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El propósito de la investigación en principio pretende realizar un diagnóstico y evaluación
con el fin de medir la satisfacción de los trabajadores del GRUPO FORTEZZA S.A.S. de
allí se determina evaluar el riesgo psicosocial como causante principal del estrés laboral
asociado al comportamiento frente a la pandemia por COVID-19 como resultado del rápido
incremento de casos confirmados y muertes en el ámbito laboral. Los colaboradores deben
evaluarse frente a problemas psicológicos asociados al estrés, de allí surge la necesidad de
implementar la batería de riesgo psicosocial para caracterizar los componentes básicos de
afectación. Se emplearon diferentes técnicas de estudio reunidas en lo dispuesto por la
resolución 2646 de 2008. Estableciendo medidas correctivas para mitigar efectos adversos
como la regulación a través de un diagnóstico de prevención, implementar estudios técnicos
para ofrecer equilibrio psicosocial favorable entre las partes (empleador – colaboradores)
frente a las medidas previstas por el gobierno nacional en pro de la propagación acelerada a
causa de la pandemia. De allí el GRUPO FORTEZZA incrementa la rigurosidad en materia
de bioseguridad abarcando espacios seguros, agradables y dinámicos que mitiguen el estrés
laboral como causante de riesgo psicosocial. Los resultados han sido favorables existe riesgo
bajo para los índices de estrés laboral, por tanto, es escaza la frecuencia sintomática asociada
al estrés y a fin de esto es indispensable realizar programas de intervención y promoción en
SST. De otra parte, existen comparativos en diagnósticos prevalentes para determinar el
factor de enfermedad recurrente a la hora de ingresar, renovar o permanecer en la compañía.
Siendo el sobrepeso el mayor causante de condiciones adversas de salud.
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3
Abstract
The purpose of the research in principle is to carry out a diagnosis and evaluation in order to
measure the satisfaction of the employees of GRUPO FORTEZZA S.A.S. From there, it is
determined to evaluate the psychosocial risk as the main cause of work stress associated
with behavior in the face of the COVID-19 pandemic as a result of the rapid increase in
confirmed cases and deaths in the workplace. Employees must be evaluated for
psychological problems associated with stress, hence the need to implement the
psychosocial risk battery to characterize the basic components of affectation. Different study
techniques were used together with the provisions of resolution 2646 of 2008. Establishing
corrective measures to mitigate adverse effects such as regulation through a prevention
diagnosis, implement technical studies to offer favorable psychosocial balance between the
parties (employer - collaborators ) against the measures provided by the national
government in favor of the accelerated spread due to the pandemic. Hence, GRUPO
FORTEZZA increases rigor in biosafety, encompassing safe, pleasant and dynamic spaces
that mitigate work stress as a cause of psychosocial risk. The results have been favorable,
there is a low risk for work stress indices, therefore, the symptomatic frequency associated
with stress is scarce and in order to do this, it is essential to carry out intervention and
promotion programs in OSH. On the other hand, there are comparisons in prevalent
diagnoses to determine the recurrent disease factor when entering, renewing or remaining in
the company. Being overweight the main cause of adverse health conditions.
Keywords: COVID-19, psychosocial, risk, battery, stress, work
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1. Introducción
En el año 2020, la Organización Mundial de la Salud declara al mundo en estado de
emergencia por pandemia asociada al COVID-19. Considerada como una infección de tipo
respiratorio de gran auge en todo el universo por fácil propagación, generando estadísticas
preocupantes por decesos a gran escala en comparación con otras enfermedades de origen
respiratorio.
En el año 2010 se desarrolló la primera batería de instrumentos para evaluar riesgos
psicosociales laborales asociados al sector salud adoptado en la Resolución 2646 de 2008
del Ministerio de Protección Social. La empresa GRUPO FORTEZZA S.A.S a raíz de la
situación sanitaria actual determina hacer una evaluación a sus colaboradores con el fin de
evidenciar los factores de riesgo social asociados al COVID-19. Dicha investigación está en
función de la Batería realizada por la Universidad Javeriana, en primera instancia con un
diligenciamiento físico informando aleatoriamente la situación de cada integrante, posterior
a ello un proceso de sistematización de resultados contribución a un desarrollo sostenible y
ahorro de papel. Una vez realizado el proceso se procede con la caracterización, factor, nivel
y análisis de riesgo intralaboral.
En el marco del desarrollo, existen limitantes de índole personal debido a los
protocolos de bioseguridad implantados por GRUPO FORTEZZA, por tanto, se toma una
muestra aleatoria únicamente de 23 trabajadores cumpliendo con el distanciamiento social,
protocolos rígidos para evitar contacto directo y evitar conglomeraciones o actividades de
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3. Problema de Investigación
3.1. Descripción del Problema
Como respuesta a la Resolución 2646 de 2008, expedida por el entonces Ministerio
de la Protección Social, en 2010 fue desarrollada “una batería de instrumentos para evaluar
factores psicosociales laborales de riesgo para la salud” (Gómez et al., 2016). Aquella reguló
las responsabilidades de los empleadores colombianos sobre la prevención, el diagnóstico, la
intervención y el control de los factores de riesgo psicosociales laborales (Ministerio de la
Protección Social, 2008).
El país y las empresas se han visto enfrenados a nuevos retos para sobrellevar esta
situación. Esta razón hace necesario que las empresas realicen estudios y cambios para
poder continuar y obtener un equilibrio Psicosocial.
La empresa GRUPO FORTEZZA S.A.S, en su interés de lograr dicho equilibrio,
apoya la investigación de indagar y profundizar cómo se ha visto afectado por el estrés
laboral causado por el virus COVID-19. De acuerdo con los resultados del Cuestionario para
la evaluación del estrés de la Batería de Evaluación de Riesgo Psicosocial creada por la
Universidad Javeriana (Ministerio de Protección Social), los niveles de estrés van desde muy
altos a medios (la herramienta fue aplicada en enero del presente año, con una puntuación
del 24%) (Castaño, 2020). En su momento, se sugirió elaborar y ejecutar el Sistema de
Vigilancia Epidemiológica y un mecanismo que midiera la efectividad y los ajustes
requeridos por aquel (Fernández et al., 2017).
Basada en los resultados mencionados, la empresa GRUPO FORTEZZA S.A.S.
empezó a aplicar pausas activas como estrategia para mejorar la salud y espacios como
jornadas periódicas y “fijas para la realización de actividades deportivas, culturales, lúdicas
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y recreativas” (Martínez Urrego y Romero Castañeda, 2017). Por otra parte, implementó
estrategias para minimizar el riesgo de estrés por la ausencia de control, la cantidad, el ritmo
y el orden del trabajo.
3.1.1. Formulación o enunciado del problema.
Evidenciando la declaratoria de Estado de Emergencia Sanitaria, Económica y Social
establecida por Colombia a causa de la Pandemia por EL VIRUS COVID-19; la empresa
GRUPO FORTEZZA S.A.S. ha establecido diferentes mecanismos con el fin de poder
sostener las relaciones laborales y cumplir los Protocolos de Bioseguridad establecidos por
el Gobierno Nacional. Sin embargo, la situación económica por la cual está atravesando el
país es incierta, preocupante y genera incertidumbre frente al siguiente planteamiento.
Puesto que, al momento no se encontraron herramientas estandarizadas a nivel nacional que
evalué el impacto del virus COVID-19 frente al estrés laboral y así poder realizar un mejor
diagnóstico en las empresas ayudando a dar equilibrio al Riesgo Psicosocial frente a esta
nueva realidad mundial.
3.1.2. Delimitación o alcance del problema
Esta investigación propone aplicar la Batería de Riesgo Psicosocial del Ministerio de
Protección Social para la evaluación y comparación de los resultados mencionados y, así,
determinar si a los colaboradores del GRUPO FORTEZZA S.A.S los ha afectado la
pandemia por COVID-19 en su desempeño.
Es importante resaltar la conveniencia para los fines de esta investigación que el
estrés laboral está en función de factores determinantes a la hora de contar con un empleo,
dichos factores se encuentran asociados a diversas situaciones que ocasionan estrés. Desde
la perspectiva actual, podemos relacionar un claro ejemplo debido a las actividades mismas
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tomadas en función del COVID-19. Entre ellas están la disminución salarial, mecanismos de
trabajo, convivencia laboral, organización de turnos, entre otros factores generadores de
estrés. De aquí la necesidad imperiosa de atender el comportamiento de los trabajadores
frente a las medidas que se van tomando para controlar la pandemia (Moreno y Báez, 2010).
Así que esta investigación comparativa será una herramienta relevante desde la
dimensión académica porque aportará información importante sobre el conocimiento
existente de los riesgos psicosociales, sus causas y afectación por la pandemia. Así se tendrá
un panorama más claro de las causas al momento de realizar la intervención que logren
disminuir dicho riesgo psicosocial. En los últimos años han surgido nuevas enfermedades
profesionales (como el estrés, la depresión, la ansiedad, etc.) y en la actualidad nos estamos
enfrentando a una pandemia mundial con la aparición del covid-19 que ha cambiado la
forma de trabajar y relacionarnos con las personas y el mundo.
Para los fines de argumentación investigativa, este genera unas implicaciones
prácticas donde la pandemia lleva consigo reinventarse en materia de disminuir estrés
laboral. Por ende, se deben adoptar medidas que permitan mitigar el estrés por las nuevas
condiciones tomadas por el empleador. El objetivo es cambiar ciertos hábitos laborales para
mermar el estrés generado por COVID-19, con una evaluación de índole comparativa que
muestre si hubo o no efectos en los colaboradores por cuenta del COVID-19, de suerte que
haya una intervención más objetiva que ayude a reducir este factor de riesgo (Muñoz, 2018).
Este proyecto adquiere importancia desde el ámbito de la dimensión social, porque enfatiza
la diversidad de aspectos que permiten a la persona interactuar con otras personas, para lo
que son esenciales la existencia de otros con conciencia de sí mismos, el lenguaje y la
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intención de comunicar. Es un componente esencial para la vida y el desarrollo humano al
resultar imposible ser humano en solitario.
Finalmente, esta investigación le aportará a la dimensión económica, por cuanto
arrojará información más precisa y confiable para lograr la reducción del estrés, lo que
permitirá tomar mejores decisiones sobre los recursos.
3.2. Formulación del Problema
La Batería de Evaluación de Riesgo Psicosocial, como ya se dijo, fue desarrollada en
2010. La Resolución 2646 de 2008 establece los factores psicosociales como “los aspectos
intralaborales, extralaborales o externos a la organización y las condiciones individuales o
características intrínsecas del trabajador” (Ministerio de la Protección Social, 2018). Hay, se
sabe, una interrelación dinámica mediante percepciones y experiencias que influyen en la
salud y el trabajo (González y Caicedo, 2019)
¿Cómo la empresa GRUPO FORTEZZA S.A.S. puede medir y comparar la
afectación de los trabajadores asociado a los Factores de Riesgo Psicosocial generado por




Realizar el Diagnostico y Evaluación comparativa de la afectación de los
trabajadores del Grupo Fortezza S.A.S, asociada al estrés laboral generado por la pandemia
asociada al COVID-19 y Propuesta de Plan de Acción de factores de Riesgo Psicosocial
4.2. Objetivos Específicos
●Diagnosticar el nivel de riesgo psicosocial de los colaboradores del GRUPO
FORTEZZA S.A.S. previo a la actual pandemia de COVID-19.
● Investigar y evaluar la información y normatividad relacionada con el proceso de
Diagnóstico, evaluación e intervención de la afectación de los trabajadores, asociado
al estrés laboral generado por la pandemia asociada a la COVID-19
●Analizar y comparar los resultados que arroje la Batería para evaluar los factores de
riesgo psicosocial por estrés laboral a causa de la pandemia de COVID-19 en
GRUPO FORTEZZA S.A.S.
●Hacer un Informe Gerencial sobre los resultados del Diagnóstico de Riesgo
Psicosocial y realizar una propuesta de un plan de intervención para los
colaboradores del GRUPO FORTEZZA S.A.S. por la actual pandemia.
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5. Justificación y Delimitación
5.1. Justificación
El estrés ha despertado el interés de investigadores del área de la salud por su
consideración como la “enfermedad del siglo XX” (Aniţei, Stoica y Samsonescu, 2013, p.
1011). Pero sigue vigente en el siglo XXI y por ello muchas legislaciones, entre ellas la
colombiana, lo consideran hoy una enfermedad laboral por trabajos con sobrecarga
cuantitativa, repetitivos o con consecuencias psicosociales, como proponen Findlay et al.
(2019). El estrés, afirman estas autoras, “es la respuesta de un trabajador tanto a nivel
fisiológico, psicológico como conductual, en su intento de adaptarse a las demandas
resultantes de la interacción de sus condiciones individuales, intralaborales y extralaborales”
(Findlay et al., 2019, p. 18).
El Ministerio de la Protección Social definió, en la Resolución 2646 de 2008, los
factores psicosociales como “los aspectos intralaborales, extralaborales o externos a la
organización y las condiciones individuales o características intrínsecas del trabajador”
(Fernández et al., 2017). Hay, vale decir, una interrelación dinámica mediante percepciones
y experiencias que influyen en la salud y el trabajo.
Actualmente, el riesgo psicosocial es un factor relevante para ejecutar análisis
estadísticos (Henao et al., 2020). En el año 2007 prevalecen índices con factores de riesgo
con un porcentaje correspondiente al 50% asociado a las actividades relacionadas con
monotonía y exposición al trabajo con el público. En consecuencia, la situación de
emergencia sanitaria actual permite que dicho porcentaje aumente conforme a la monotonía
del aislamiento preventivo obligatorio y exposición en público. Del mismo modo entre el
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20% y 33% padecen actualmente tal situación de estrés laboral. Consecuentemente podría
resultar más afectación por el COVID-19.
Otro dato de gran interés fue analizado en el año 2013, donde los índices de
porcentaje complican el nivel de riesgo, pasando de un 20% hasta un 43% asociado a la
misma situación. Un nivel de hasta un 43% por las situaciones relacionadas. En la vigencia
2007, según cifras, gran parte de estos eventos de salud tienen efectos secundarios:
accidentalidad laboral y riesgo osteomuscular (Ministerio de la Protección Social, 2008, p.
3). Esta definición dio guía a las variables y condiciones que se deben evaluar en la
Resolución 2646 (Viviola Gómez et al., 2016). En síntesis, las “definiciones de estrés giran
en torno a la adaptación del ser humano a demandas externas, a la capacidad del organismo
para hacerle frente y a un estado del organismo con síntomas físicos”, además de
psicológicos (Findlay Ordoñez, Muñoz Paz, & Pérez Brisa, 2019). Beehr y Neuman, (1978);
López de Caro (1985) citados por Cuevas- Torres y García-Ramos (2012) hablan del uso
frecuente de este concepto a pesar de no existir una definición conceptual común sobre
estrés laboral. A partir de los aspectos planteados en los párrafos anteriores surge el interés
de esta investigación para responder a la pregunta de diseñar un instrumento que evalúe
como el fenómeno mundial de la pandemia Covid -19 es la causa del aumento del estrés
laboral y su afectación a las empresas y los cambios para poder reiniciar labores en medio de
una crisis medica por contagio.
Es importante resaltar la conveniencia para los fines de esta investigación donde el
estrés laboral está en función de factores determinantes a la hora de contar con un empleo,
dichos factores se encuentran asociados a diversas situaciones que ocasionan riesgo. Desde
la perspectiva actual, podemos relacionar un claro ejemplo debido a las actividades mismas
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tomadas en función del EL VIRUS COVID-19. Entre ellas están, la disminución salarial,
mecanismos de trabajo, convivencia laboral, organización de turnos, entre otros factores
generadores de estrés. De allí la conveniencia en resolver desde el punto de vista psicológico
el comportamiento de los trabajadores por las medidas que se van tomando con el transcurrir
de la actual pandemia. De esta manera, un diagnóstico del Riesgo Psicosocial para la
empresa GRUPO FORTEZZA S.A.S. puede ser una herramienta relevante desde la
dimensión organizacional y facilitará la comparación de los resultados sobre riesgos
psicosociales previos a la pandemia que actualmente azota al mundo y las condiciones de
riesgo por estrés laboral dentro de la misma y por las medidas tomadas para frenarla (Henao
et al. 2018).
En los últimos años han surgido nuevas enfermedades profesionales (como el estrés,
la depresión, la ansiedad, etc.) y en la actualidad nos estamos enfrentando a una pandemia
mundial con la aparición del virus COVID-19 que ha cambiado la forma de trabajar y
relacionarnos con las personas y el mundo.
En Colombia con la Resolución 2404 de 2019 donde se adopta una batería de Riesgo
Psicosocial para evaluación a toda la población laboral, nos genera la posibilidad de evaluar
el estrés laboral que con el que se cuenta al convivir con la Pandemia por el virus COVID-
19, lo que hace que este proyecto adquiera importancia desde al ámbito de la dimensión
social, por esta razón la relevancia social implica un impacto de cualquier tipo. En esta
investigación pueden existir impactos negativos, adversos y de lenta recuperación en materia
psicosocial y de estrés por la emergencia sanitaria actual. Por consiguiente, dicha relevancia
es alta y la comunidad en general hoy se ve afectada por las nuevas disposiciones impuestas
por el Gobierno Nacional y adoptadas por el empleador con el ánimo de poder mantener una
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estabilidad en su empresa. Por eso se evidencia en muchos casos derivados de la pandemia
nuevas metodologías frente al sistema de contratación, remuneración e incluso sobrecargas
por ajustes salariales que generan estrés con ocasión de daño psicosocial.
Para los fines de argumentación investigativa, este genera unas implicaciones
prácticas donde la pandemia lleva consigo reinventarse en materia de disminuir estrés
laboral. Por ende, se deben adoptar medidas que permitan mitigar estrés por las nuevas
condiciones tomadas por el empleador. A partir de la dimensión psicológica se busca
cambiar hábitos laborales en mejora de la disminución del estrés generado por El virus
COVID-19 pues se podrá contar con una herramienta que en la actualidad no existe a nivel
de identificar la afectación de los trabajadores por esta pandemia y así se logrará realizar una
intervención más objetiva para reducir el factor de riesgo por estrés laboral originado por
COVID – 19.
Finalmente, esta investigación dará aportes en el ámbito de la dimensión económica,
porque se lograrán reducir costos en las empresas teniendo como base un análisis acertado,
confiable y preciso, logrando la oportunidad de realizar una intervención más específica para
la reducción del estrés laboral a nivel de Riesgo Psicosocial.
5.2. Delimitación
En este proyecto de investigación se logra identificar que presenta como limitante, la
poca información con la que actualmente el mundo cuenta, en referencia a los trastornos de
estrés laboral generado por la actual problemática mundial, ocasionada por EL VIRUS
COVID-19; es de aclarar que el único riesgo Psicosocial a evaluar en este Proyecto de
Investigación es el estrés laboral producido con ocasión de la pandemia por EL VIRUS
COVID-19. Este riesgo implica sobrecarga de funciones en el puesto de trabajo y
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variaciones en las tareas programadas; situaciones que pueden ser propiciadas para dar
cumplimiento en protocolos de bioseguridad establecidos en el GRUPO FORTEZZA S.A.S.
(Montilla y Kaiser Cornwall, 2016) y para ejecutar las tareas que garantizan la rentabilidad de
la compañía, especialmente en tiempos de pandemia.
En la actualidad, la economía se ha visto afectada por el estado de emergencia en el
que se encuentra Colombia, el cual ha sobrevenido por ocasión del EL VIRUS COVID-19;
una de las empresas que se ha visto afectada en gran medida es el GRUPO FORTEZZA
S.A.S., empresa con más de 20 años de experiencia, dedicada a ofrecer servicios
gastronómicos con entrega a la mesa de una forma rápida, eficiente y con alta calidad,
ofreciendo un menú variado y nutritivo. Es de interés de este proyecto de investigación
apoyar a una empresa que a inicios del año 2020 contaba una nómina de más de 60
trabajadores del Municipio de Acacias - Meta, pero que a medida que ha pasado el tiempo se
ha visto en la difícil situación de reducir el número de colaboradores, llegando en este
momento a ocupar tan solo 23 trabajadores. Esta realidad, como es lógico, ha causado estrés
entre los colaboradores, de aquí que sea menester brindarle apoyo a la compañía para que
identifique los factores de riesgo y, así, pueda gozar de un clima laboral sano en medio de la
compleja situación.
Este proyecto tendrá una duración de 4 meses a nivel metodológico para recolección
de información y análisis. Vale aclarar que no serán abordadas las variables intralaborales y
extralaborales, y sí el estrés laboral que forma parte de la Batería de Riesgo Psicosocial
varias veces ya mencionada aquí. En este punto de discusión solo se abordará el apartado
mencionado anteriormente generado por el virus COVID-19.
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5.3. Limitación
Respecto a las variables que posiblemente generan afectación a la Batería Psicosocial
asociada al proyecto fueron mínimas. Desde un inicio, el GRUPO FORTEZZA S.A.S. tiene
acceso a la presentación de la Batería de Riesgo Psicosocial de sus 23 trabajadores. Sin
embargo, por políticas internas y el protocolo de bioseguridad estipulado, ha habido
limitaciones para la aplicación de estas pruebas, que, dicho sea, deben ser grupales e incluir
cuestionarios en papel, tal y como lo exige la resolución citada (Mendoza y Lemus, 2018).
Además, el personal no tiene mucho tiempo disponible para la aplicación.
De otra parte, el distanciamiento social hace parte del desarrollo específico y en
ocasiones obstaculizan la aplicación de las mismas. Anteriormente se daba mejor manejo
teniendo en cuenta algún reemplazo, pero hoy la empresa se ciñe al tiempo del colaborador
para realizar el proceso, ya que no hay personal suficiente como para hacer reemplazos.
Asimismo, no hay sanciones de tipo legal o políticas internas que ayuden a desarrollar el
estudio. Las políticas de la empresa se ajustan a las necesidades del proyecto y están en
función de la situación sanitaria actual. Por tanto, es imprescindible la realización del
estudio sin tener en cuenta ningún nivel social, desarrollo socioeconómico o actividad
específica. Las partes interesadas del proyecto (directos e indirectos) tuvieron relación
apropiada para la elaboración del estudio.
5.4. Importancia a Nivel Nacional e Internacional de los Riesgos Psicosociales
Las encuestas y las investigaciones de la Fundación Europea para la Mejora de las
Condiciones de Vida y de Trabajo (en Europa) y las encuestas del Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo (en Colombia) son de gran apoyo para esta investigación.
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La Encuesta Europea de Condiciones de Trabajo ha adquirido mayor importancia en
recientes años: la sistematización, especialmente de los riesgos psicosociales, ha ido
abriendo rutas para ahondar en el estrés laboral como tema de estudio (Moreno y Báez,
2010).
El siguiente gráfico muestra los datos más importantes de toda Europa.
Figura 1 Riesgos Laborales Psicosociales en Europa
Riesgos Laborales Psicosociales en Europa
Nota: Elaboración Propia a partir de “OSH in Figures. Stress at work. Facts and figures.
Los datos recogidos son parciales y cambian según los planteamientos de cada año;
además, incluyen solo algunos aspectos de los riesgos psicosociales. En tanto los datos sobre
estrés y fatiga general son altos, los de violencia, acoso laboral, intimidación y atención
sexual no deseada son menores. Así las cosas, el estrés y la fatiga general son riesgos
psicosociales generales, mientras que los otros son específicos (Moreno y Báez, 2010).
Los datos para España son los que siguen:
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Figura 2 Nivel de Estrés en España
Nivel de Estrés en España
Nota: Elaboración Propia a partir de “OSH in Figures. Stress at work. Facts and figures”.
Los datos en España provienen principalmente del Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo (INSHT) (2007) y de las encuestas que ha venido efectuando
periódicamente. Aunque desde las primeras encuestas se incluyeron los factores
psicosociales, ha sido en la VI encuesta cuando se ha atendido especialmente a los
riesgos psicosociales (INSHT, 2007). Aunque en diferentes secciones, el apartado 10
recoge aspectos tales como inseguridad laboral, (10,4) conflicto trabajo familia
(10.8.6), Violencia física, amenazas de violencia física y conductas de acoso (10,9).
La inclusión de tales datos suponen una aportación relevante con una mejor
información de los riesgos psicosociales en España (Moreno y Báez, 2010).
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Figura 3 Riesgos Psicosociales VI Encuesta Nacionales VI Encuesta Nacional
Riesgos Psicosociales VI Encuesta Nacional
Nota. Elaboración propia a partir de IV Encuesta Nacional
Los datos presentados suponen la ocasión para el desarrollo de los marcos teóricos
conceptuales correspondientes y son una fuente para la preocupación política,
económica y empresarial dirigida a una posterior acción preventiva y correctiva. Los
niveles bajos en los riesgos psicosociales que algunas gráficas presentan no suponen
la irrelevancia de la situación, puesto que son riesgos con posibles consecuencias
graves en la población afectada. Los principios de calidad productiva y de salud
global deben extenderse a tales riesgos. Resultan altamente preocupantes los altos
niveles en algunos riesgos psicosociales como estrés, fatiga general e inseguridad
laboral (Moreno y Báez, 2010).
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6. Marcos de Referencia
6.1. Marco Conceptual
Para establecer un sustento que ayude a comprender este proyecto de investigación,
se hace necesario describir algunos conceptos:
Riesgo psicosocial: para este trabajo se considera lo establecido por la Organización
Internacional del Trabajo: “Los factores psicosociales en el trabajo consisten en
interacciones entre su medio ambiente, la satisfacción en el trabajo y las condiciones de
organización” (Arango, 2017). Teniendo en cuenta que esta definición permite establecer las
características que afectan al trabajador en el momento de realizar o cumplir con las
funciones dadas por la empresa GRUPO FORTEZZA S.A.S.
En este punto es necesario delimitar el factor de riesgo estrés laboral. Para poder
definirlo es necesario plasmar algunas de las definiciones que se han venido generando en
las dos últimas décadas, sin olvidar su ambigüedad.
Estrés laboral: Este concepto fue definido por Mikhail en el año 1981 como “un
estado psicológico y fisiológico que se presenta cuando ciertas características del entorno
retan a una persona y producen un desequilibrio, real o percibido, entre lo que se le pide y la
capacidad para ajustarse a ello, situación que deriva de una respuesta indefinida” (Guzmán,
2003).
Por otra parte, Ivancevich y Matteson en el año 1980 identifico el estrés como “una
respuesta de adaptación, mediatizada por las características y/o procesos psicológicos del
individuo que es la resultante de alguna acción, situación o suceso externo que plantea
exigencias físicas o fisiológicas especiales a una persona. En esta definición sintetiza tres
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dimensiones interrelacionadas: 1) demandas ambientales, 2) una respuesta de adaptación
influida por factores externos, 3) diferencias individuales” (Ivancevich, 1980).
Por último, cabe resaltar que la organización Internacional del Trabajo, definió el
estrés como “la respuesta física y emocional a un daño causado por un desequilibrio entre
las exigencias percibidas y los recursos y capacidades percibidos de un individuo para hacer
frente a esas exigencias” (Henao et al., 2020)
Considerando estos tres conceptos, el estrés relacionado con el factor trabajo
depende de la empresa, las condiciones del espacio y las relaciones de trabajo; además, suele
aparecer exponencialmente cuando no hay herramientas para el desarrollo del trabajo o
aquellas entregadas superan las capacidades y habilidades del trabajador (Fernández Ángel
et al., 2017).
Por otro lado, es vital conocer cómo produce estrés laboral la declaración de
Emergencia Sanitaria, Económica, Social y Ambiental en Colombia por COVID-19 (Ferro
et al., 2018); así las cosas, es menester entender esta enfermedad (y su virus COVID-19 y
los conceptos aislamiento, cuarentena y distanciamiento físico propuestos por la
Organización Mundial de la Salud (OMS) (2020).
El COVID-19 “es una enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que se ha
descubierto más recientemente. Tanto este nuevo virus como la enfermedad que provoca
eran desconocidos antes de que estallara el brote en Wuhan (China) en diciembre de 2019”
(Organización Mundial de la Salud, 2020).
La cuarentena: significa “restringir las actividades o separar a las personas que no
están enfermas pero que pueden haber estado expuestas a la COVID‑19. El objetivo es
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prevenir la propagación de la enfermedad en el momento en que las personas empiezan a
presentar síntomas”. (Organización Mundial de la Salud, 2020).
El aislamiento: significa “separar a las personas que están enfermas con síntomas de
COVID‑19 y pueden ser contagiosas para prevenir la propagación de la enfermedad”.
(Organización Mundial de la Salud, 2020).
El distanciamiento físico significa “estar físicamente separado”. La OMS recomienda
mantener una sana distancia de como mínimo un metro con otras personas; no importa si la
otra persona está enferma ni tampoco el grado de exposición a la COVID‑19 (Organización
Mundial de la Salud, 2020).
Obteniendo ya claridad frente a los conceptos anteriormente relacionados, es de
suma importancia evidenciar de qué forma estos mismos se ven relacionados con las labores
diarias que realizan los trabajadores del GRUPO FORTEZZA S.A.S., así como conocer los
factores de estrés para cada uno, considerando la declaración de aislamiento preventivo
obligatorio fijado por el Gobierno nacional en los decretos 457, 531, 593, 636 y 749 de 2020
y la crisis económica fruto de la pandemia. Hay que decir que el sector económico de la
compañía ha sufrido las consecuencias de las restricciones: solo puede ofrecer servicios de
alimentación por domicilios y ventas en el punto únicamente para llevar; obligando de esta
manera a modificar cargos que se encontraban dedicados al servicio al cliente en mesa.
6.2. Marco Teórico
6.2.1. Riesgo psicosocial
6.2.1.1.Antecedentes. En este punto hay que hablar del vínculo entre trabajo y
salud, relación que puede ser enfocada desde distintas posturas: uno de estas es la
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perspectiva psicosocial la cual analiza aquellos riesgos a los que están expuestos
los trabajadores dentro de la jornada laboral diaria como consecuencia de la
organización del trabajo aunque sus consecuencias no sean tan palpables como lo
son los accidentes de trabajo o las enfermedades profesionales, no por ello
significa que sean menos reales, ya que, estas se manifiestan a través de otras
circunstancias como son el ausentismo o absentismo laboral, ansiedad hasta
llegar al estrés laboral. (Calderón, 2015)
Según Moreno y Godoy (2012):
El estudio de los riesgos psicosociales dentro de las empresas ha sido
considerado durante mucho tiempo principalmente en los países más
desarrollados y recientemente en los menos desarrollados, como un tema de gran
relevancia, los cambios y desafíos presentes en las organizaciones tanto públicas
como privadas, han conllevado a los especialistas de talento humano a darle un
mayor interés e impulso a este importante campo. (Moreno y Godoy, 2012)
Así, sería la OIT la que publicaría uno de los primeros documentos oficiales sobre
riesgos llamados factores psicosociales en el trabajo: “Los factores Psicosociales en el
Trabajo: Reconocimiento y Control” (1984).
dentro de la cual hace referencia que esta problemática se remonta cuando
menos 10 años antes en el año de 1974 cuando se hace un llamado a la
documentación sobre la importancia y los efectos de los factores psicosociales
en el trabajo sobre la salud de los trabajadores. Pese a esto es en los años ochenta
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cuando se reproducen las primeras obras colectivas y oficiales, así como las
primeras aproximaciones conceptuales sobre esta temática. (Calderón, 2015)
Y añade Calderón (2015):
En ese mismo año emitido el informe del comité mixto de la OIT – OMS (1984)
se menciona que los riesgos psicosociales en el trabajo son complejos,
debiéndose tomar en cuenta que cada trabajador es diferente de otro, de esta
manera quedando sujeta a la percepción personal de cada uno de ellos así como
otros factores que se derivan del trabajo individual, grupal, condiciones de
trabajo y al medio ambiente sin dejar de lado las influencias sociales y
económicas que inciden directamente sobre su psiquis a pesar de no ser
situaciones propias del trabajo. (Calderón, 2015)
Y menciona el autor la importancia de velar por la salud y bienestar de los trabajadores en la
sociedad actual, con su progreso vertiginoso en tecnología y globalización, considerando el “enfoque
Organizacional Mundial de la Salud (OMS), que dice que la salud es un estado de bienestar
físico, mental y social completo y no meramente la ausencia de enfermedad, esto aplicado al
trabajador” (Calderón, 2015).
6.2.1.2.Definición de riesgo. Según la Organización Mundial de la Salud (s.f.), los
riesgos para la salud en el lugar de trabajo, incluidos el calor, el ruido, el polvo, los
productos químicos peligrosos, las máquinas inseguras y el estrés psicosocial, provocan
enfermedades ocupacionales y pueden agravar otros problemas de salud (Cruz, 2011). Las
condiciones, la ocupación y el lugar en la jerarquía tienen que ver, también, con la salud.
Quienes trabajan bajo presión o en condiciones precarias tienden a fumar más, hacen menos
ejercicio y su dieta es poco saludable.
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El riesgo es la probabilidad de que ocurra un evento no deseado; en el ámbito laboral
corresponde a incidentes, accidentes de trabajo, AT y enfermedades laborales, EL; sin
embargo, hoy en día se debe contemplar la implicación del evento en la comunidad, medio
ambiente, sociedad, accionistas y estado, así como en la continuidad de la organización.
Otro elemento fundamental corresponde a la incertidumbre, dado que no tenemos la certeza
o exactitud de que pasará con los riesgos en el futuro; sin embargo, entre más conocemos los
factores de riesgos en términos de consecuencias y exposición, el manejo de las
probabilidades mejora y se tiende a tener una razonable certeza sobre lo que podría pasar.
6.2.1.3.Definición de riesgo psicosocial. Situaciones del contexto laboral
directamente relacionadas con el trabajo del individuo y su ambiente laboral…
… con la capacidad de atentar a la salud física, social o mental del trabajador,
interacción que se da entre las condiciones de la organización por una parte versus las
capacidades de los trabajadores, con las necesidades tanto individuales como grupales,
cultura organizacional, situación personal, rendimiento y satisfacción laboral (Calderón,
2015).
Entre los principales tenemos:
• Carga Mental
• Horarios de trabajo especiales como turnos rotativos o trabajo nocturno.
• Autonomía Temporal
• Contenido del Trabajo
• Supervisión – Participación
• Definición de rol





6.2.1.4.Factores de riesgo psicosocial. Se refiere a aquellas condiciones que se
encuentran presentes en una situación laboral y que están directamente
relacionadas con la organización, el contenido del trabajo y la realización de la
tarea y que se presentan con capacidad para afectar tanto al desarrollo del
trabajo como la salud (física, psíquica o social) del trabajador. En resumen, los
factores psicosociales son todas aquellas características propias del ambiente
laboral que percibidas por el trabajador repercuten en su aspecto emocional
influyendo sobre su salud, rendimiento en el trabajo y en la satisfacción del
trabajo. (Calderón, 2015)
Cada día es más importante la evaluación e intervención de los factores de Riesgos
Psicosociales dentro de las organizaciones por la necesidad de medir el desarrollo de la labor
del ser humano con una mirada integral, teniendo en cuenta su complejidad y su naturaleza,
así como su vínculo con el entorno para contribuir al cambio positivo (Arango, 2017).
Identificar los riesgos es una obligación desde que se sabe cómo influyen las
condiciones del trabajo en la salud. La legislación nacional ha hecho avances al reconocer
los efectos del trabajo en el bienestar de las personas (Henao et al., 2020). Y
aunque centra su atención en las condiciones físicas, de seguridad e higiene industrial, luego
de la emisión de la resolución 2646 en el año 2008, los aspectos psicosociales y
psicolaborales, entraron a ser reconocidos como factores influyentes, por lo cual se
determina la obligatoriedad para los empleadores de prevenirlos, identificarlos, evaluarlos,
intervenirlos y monitorearlos permanentemente.
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Dentro de las normas centradas en el bienestar de los trabajadores está la Resolución
2400 de 1979, la cual se refiere a disposiciones sobre vivienda, higiene y seguridad en los
establecimientos. Después apareció el Decreto 614 de 1984, que señala como objetivo de la
salud ocupacional la protección de los trabajadores ante agentes biológicos, químicos,
eléctricos y psicosociales. Aquí están las bases de la salud ocupacional en Colombia, con el
Plan Nacional de Salud Ocupacional, el cual ha de regir al sector público y al privado.
Asimismo, les puso responsabilidades al Ministerio del Trabajo y al Ministerio de Salud y a
los empleadores, ahora amparados por el Decreto Ley 1295 de 1994
De 1989 es la Resolución 1016. Esta señala que los subprogramas de medicina
preventiva y del trabajo deben diseñar programas para prevenir y controlar enfermedades
ocasionadas por riesgos psicosociales. Por su parte, el Decreto Ley 1295 del año 1984
cambió el nombre del Comité de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial (Art. 25 del Dec.
614 de 1984) a Comité Paritario de Salud Ocupacional. Además, aumenta su vigencia a 2
años y fija 4 horas semanales para las actividades; también crea el Vigía Ocupacional.
El sistema cubre a quienes laboren bajo la legislación colombiana vinculados por
contratos de cualquier naturaleza al sector público o al sector privado.
Como ya mencionamos con anterioridad los riesgos psicosociales son cualquier
posibilidad de que un trabajador pueda sufrir daños a su salud física o psíquica
como consecuencia de la influencia negativa de las condiciones presentes en
una organización que se manifiestan dentro del ambiente laboral en la
organización del trabajo, realización de la tarea sin mencionar la afectación a la
productividad y satisfacción laboral que estas producen (Calderón, 2015).
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Calderón (2015) se refiere también a los factores de riesgo psicosocial percibidos
por los trabajadores en su entorno:
Por sus características son de diferente índole obedeciendo a aspectos tanto individuales
como organizacionales y la interacción de estos influyen en el clima psicosocial de la
institución y sobre la salud de los trabajadores pudiendo ser de manera positiva o
negativa, dependiendo de las capacidades propias de cada individuo.
De tal manera entonces la diferencia entre estos dos conceptos radica en que los factores
psicosociales son condiciones propias del puesto de trabajo y su entorno laboral y que
estas condiciones influyen directamente tanto positiva como negativamente en el
trabajador dependiendo de las competencias de este, la manera en como los afronte
convirtiéndose en oportunidades de superación o bien en amenazas si estos se presentan
como obstáculos que sobrepasan las exigencias del individuo debilitando su bienestar; y
es en este punto cuando los factores califican a ser riesgos ya que afecta de manera
dañina directamente a la salud física y psíquica del colaborador, dando lugar como
posibles consecuencias los males laborales que hoy en día atacan a las organizaciones
como burnout, boreout, acoso, estrés laboral, etc. (Calderón, 2015)
6.2.1.5.Características de los riesgos de riesgo psicosocial. El entonces Ministerio
de la Protección Social, para fijar las condiciones y variables a fin de utilizar la
Batería de Riesgo Psicosocial, expidió la Resolución 2646 de 2008. En ella definió
los factores psicosociales como “los aspectos intra- laborales, los extralaborales o
externos a la organización y las condiciones individuales o características intrínsecas
del trabajador, los cuales en una interrelación dinámica, mediante percepciones y
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experiencias, influyen en la salud y el desempeño de las personas”. (Gómez et al.,
2016)
La batería de Riesgo Psicosocial que se toma como referencia para esta
investigación se basa en la definición de la OIT/OMS (Comité Mixto OIT-OMS,
1984), que coincide parcialmente con la del Ministerio, pero hace énfasis en los
factores psicosociales laborales, consisten en interacciones entre el trabajo, su
medio ambiente, la satisfacción en el trabajo y las condiciones de su
organización, entre las capacidades del trabajador, sus necesidades, su cultura y
su situación personal fuera del trabajo, todo lo cual, a través de percepciones y
experiencias, puede influir en la salud, el rendimiento y la satisfacción en el
trabajo. (Guerrero y Sánchez, 2019)
Según Gómez et al. (2016), los factores descritos pueden recibir evaluación negativa
o positiva, y dependen del ajuste entre las capacidades y características del colaborador con
las exigencias y condiciones del entorno de trabajo. Además, hay que hacer hincapié en la
percepción y experiencia de estos factores, y en cómo causan daños en la salud de los
individuos y de GRUPO FORTEZZA S.A.S. (Gómez et al., 2016)
Esta conceptualización permite que, a la hora de evaluar los factores de riesgo
psicosocial en el contexto laboral, se tomen decisiones sustentadas en teorías
generales del estrés, y específicamente en el estrés de origen laboral, para así,
tener en cuenta que las condiciones psicosociales en el trabajo pueden convertirse
en factores de riesgo o de protección y determinar las variables de mayor interés.
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Específicamente, la relación entre los factores psicosociales de origen laboral, el
estrés y la salud se sustenta en varios modelos teóricos, dentro de los cuales se
pueden destacar el DCA (Demanda - Control - Apoyo Social) desarrollado por
Karasek (1979; Karasek y Theorell, 1990) y el DER (Desequilibrio Esfuerzo -
Recompensa), por Siegrist (2002) Gómez et al. (2016)
Gómez et al. (2016) expone el siguiente modelo:
●Modelo de demanda, control y apoyo social (DCA). Este modelo se enfoca
esencialmente en el contenido del trabajo; su hipótesis principal es que los
trabajos que probablemente más malestar y enfermedad generan, son aquellos en
los que las personas se enfrentan a la combinación simultánea de altas demandas
y bajo control (Tensión Laboral o Job Strain); sus componentes principales son
las demandas psicológicas de la labor y la posibilidad que se tenga, durante el
trabajo, de usar (o aprender) habilidades y tomar decisiones en torno a la forma
de desarrollar las tareas. (control laboral o margen de decisión) (Gómez et al.,
2016)
Este modelo involucra el apoyo social en el puesto de trabajo, es decir, los niveles
globales de interacción social “(con supervisores o compañeros) que ofrecen apoyo en el
trabajo y que podrían afectar el bienestar de los trabajadores, actuando como un
amortiguador (moderador) entre los estresores psicosociales laborales y los resultados
adversos en la salud” (Karasek, Gardell y Lindell, 1987). En este sentido, según Gómez et al,
“la peor combinación que podría haber: altas demandas laborales, baja libertad de decisión y
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bajo apoyo social, tendría las consecuencias más adversas para la salud” (Gómez et al.,
2016). Y agregan los mismos autores que la inseguridad laboral, aunque no está incluida en
las predicciones más importantes del modelo, “es tomada en cuenta porque diversos estudios
señalan sistemáticamente que es un indicador independiente, y muy potente, de problemas
de salud” (Gómez et al., 2016) (Sverke y Hellgren, 2002; Sverke, Hellgren y Näswall, 2002).
El impacto en la salud de las condiciones estresantes de trabajo indicadas por este
modelo “ha sido investigado por muchos años; específicamente, un gran número de
estudios en diversos países han demostrado el efecto del trabajo con tensión laboral
(combinación de altas demandas y bajo control)” (Gómez et al., 2016) sobre, entre
otros, la presión sanguínea, la enfermedad coronaria, el malestar psicológico y
desórdenes musculoesqueléticos (Ganster y Schaubroek, 1991; Johnson y Hall, 1988;
Johnson, Stewart, Hall, Fredlund y Theorell, 1996; Karasek, Baker, Marxer, Ahlbom
y Theorell, 1981; Kristensen, 1995, 1996; Schnall, Belkic, Landsbergis y Baker,
2000; Theorell y Karasek, 1996, Van der Doef y Maes, 1999).
Modelo de desequilibrio entre esfuerzo y recompensa (DER):
El modelo de Siegrist (2002), denominado effort-reward imbalance o
desequilibrio esfuerzo-recompensa (DER) se enfoca en la interacción entre
persona y ambiente en el contexto de las organizaciones sociales; y se centra en
la noción de reciprocidad social, un principio fundamental de la conducta
interpersonal adquirido evolutivamente, caracterizado por los esfuerzos mutuos
de cooperación que se hacen sobre la expectativa de que los esfuerzos serán
igualados por las respectivas recompensas. (Gómez et al., 2016)
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En este sentido, según Siegrist (2002), cuando falla la reciprocidad se ve amenazado
el principio fundamental y esto causa emociones negativas fuertes y respuestas de
estrés sostenidas; “mientras que cuando las recompensas sociales por los esfuerzos
realizados son apropiadas, las emociones y reacciones del organismo promueven la
salud, el bienestar y la sobrevivencia”. (Siegrist, 2002)
Este modelo muestra que las experiencias de estrés en el trabajo y sus daños en la
salud son fruto del “recurrente desequilibrio entre mucho esfuerzo o demandas
externas (esfuerzo extrínseco) y bajas recompensas (dinero, estima o control del
estatus laboral); en otras palabras, una falta de reciprocidad entre costos y
beneficios” Gómez et al., 2016. Las ganancias o beneficios (recompensas), según el
DER, dependen de tres sistemas: dinero, estima y control del estatus laboral; es decir,
se trata del control de las probabilidades de promoción y de seguridad laboral. La
combinación de este desequilibrio, más el excesivo compromiso laboral (esfuerzo
intrínseco o sobrecompromiso), “aumenta la tendencia a una activación autonómica
elevada y los problemas de salud que se le asocian”. Se han realizado, según señalan
Gómez et al. (2016), estudios que han mostrado una relación entre el DER e
indicadores de salud “como el riesgo de enfermedad coronaria (Bosma, Peter,
Siegrist y Marmot, 1998), agotamiento mental (Calnan, Wainwright y Almond, 2000)
y la depresión. (Tsutsumi, Kayaba, Theorell y Siegrist, 2001)” (Gómez et al., 2016)
Como se ve hay muchas referencias sobre los factores psicosociales en el ámbito
laboral y sus consecuencias sobre cada persona; los estresores pueden provenir de otras
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fuentes, además del trabajo (familia, dinero, personales). En este sentido, “la literatura sobre
el estrés y las diferencias individuales que moderan sus efectos, y particularmente, en el
estrés de origen laboral son abundantes”. (Gómez et al., 2016))
La conceptualización hecha muestra que, además de evaluar las condiciones
psicosociales intralaborales de mayor riesgo para la salud, es menester considerar las
condiciones de estrés por la pandemia de COVID-19 en el trabajo.
Las características de personalidad que representen un riesgo al interactuar con
las condiciones laborales de riesgo; las formas de afrontamiento de los estresores,
especialmente de origen laboral; y algunos indicadores de condiciones de salud y
enfermedad, como la percepción de salud, reacciones psicosomáticas al estrés,
vitalidad y satisfacción laboral. (Gómez et al., 2016)
Los factores de riesgo psicosocial tienen que ver con características relacionadas con
las condiciones del trabajo, su organización y efectos en la salud a través de respuestas
psicológicas y fisiológicas (estrés). En la prevención de riesgos laborales, estos factores
indican una exposición fruto de la organización del trabajo, como el origen y el estrés.
Para la relación entre la organización del trabajo, los factores psicosociales y la
salud no parece ser tan evidente como la que existe entre otros factores de riesgo
(el ruido, por ejemplo) y la salud. Los efectos de la organización del trabajo son
más intangibles e inespecíficos, y se manifiestan a través de diversos
mecanismos emocionales (sentimientos de ansiedad, depresión, alienación,
apatía, etc.), cognitivos (restricción de la percepción, de la habilidad para la
concentración, la creatividad o la toma de decisiones, etc.), conductuales (abuso
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de alcohol, tabaco, drogas, violencia, asunción de riesgos innecesarios, etc.), y
fisiológicos (reacciones neuroendocrinas). ( Brisa y Ascanio, 2017)
6.2.1.6.Evaluación de los riesgos de riesgo psicosocial. Es esencial evaluar estos
riesgos para precautelar la salud tanto de los trabajadores como de las empresas. La
evaluación es un elemento útil para identificar, valorar y controlar, y para la toma de
decisiones (medidas preventivas y correctivas).
Como finalidad principal la evaluación de riesgos psicosociales llevará a un
sistema de gestión adecuado donde los profesionales responsables de la seguridad
de cada organización adapten la tarea o puesto de trabajo a la persona que lo
ocupa para el buen desempeño, eficacia y eficiencia traducida en mejor
satisfacción laboral, menor absentismo y mayor satisfacción. (Viviola Gómez et
al., 2016)
En 1998, con la Resolución 02358 surge la Política Nacional de Salud Mental y, con
ella, acciones para la intervención de factores que alteren la salud mental, dentro de la idea
de una salud integral.
La Ley 1010 de 2006, a su vez, fijó medidas para prevenir, corregir y sancionar el
acoso laboral y otros comportamientos dentro del entorno laboral. Luego vino la Resolución
2646 de 2008, que define las responsabilidades para la determinación del origen de las
enfermedades fruto del estrés ocupacional.
Cabe resaltar que ésta aplica a los empleadores públicos y privados, a los
trabajadores dependientes e independientes, a los contratantes de personal bajo
40
modalidad de contrato civil, comercial o administrativo, a las organizaciones de
economía solidaria y del sector cooperativo, a las agremiaciones o asociaciones
que afilian trabajadores independientes al sistema de seguridad social integral, a
las administradoras de riesgos laborales y a la policía en lo que respecta su
personal no uniformado y personal civil de las fuerzas militares.
El Decreto 1443 de 2014, hoy contenido en el Decreto único reglamentario 1072 de
2015, del Ministerio de Trabajo obliga a implementar un Sistema de Gestión de Seguridad y
Salud en el Trabajo (SG-SST). Y tanto como la Resolución 2646 de 2008, debe ser aplicado
tanto por los empleadores públicos como por los privados (los trabajadores en misión están
incluidos). Este será ejecutado bajo CICLO PHVA para garantizar el mejoramiento
constante e incluye la política, la organización, la planificación, la aplicación, la evaluación,
la auditoría y las acciones de mejora, para, así, anticipar, reconocer, evaluar y controlar los
riesgos para la SST.
Según Henao et al., (2020), hoy por hoy, hay que considerar la reciente Resolución
2404 de 2019, por la cual se adoptan instrumentos para la evaluación de los factores de
riesgo psicosocial, y las guías técnicas para su promoción, prevención e intervención (2020).
El sistema debe ser implementado y liderado por el empleador o contratante e incluir
a los empleados o contratistas para que las medidas sean eficaces, lo que redundará en unas
mejores condiciones y en un mejor ambiente laboral.
6.2.2. Estrés Laboral
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6.2.2.1. Antecedentes. La OMS define al estrés como “conjunto de reacciones
fisiológicas que preparan el organismo para la acción, reacción que puede tener el
individuo ante exigencias y presiones laborales que no se ajustan a sus
conocimientos y capacidades, y que ponen a prueba su capacidad para afrontar la
situación”. (Calderón, 2015)
Es “el mal de nuestros días”. Según refiere Calderón (2015), puede surgir en
situaciones laborales diferentes y se complica cuando “el empleado siente que no recibe
suficiente apoyo de sus supervisores y colegas, y cuando tiene un control limitado sobre su
trabajo o la forma en que puede hacer frente a las exigencias y presiones laborales”.
(Calderón, 2015)
El vocablo estrés viene del latín “stringere” (oprimir, apretar, atar). “Hace referencia
a situaciones negativas como adversidades, dificultades, sufrimiento, aflicción, etc.
Debemos tener presente que el estrés involucra en el individuo un conjunto de respuestas
fisiológicas y psicológicas las cuales se presentan a manera de reacción ante un estímulo o
vivencia que se considera negativo o amenazante. (Calderón, 2015)
Este autor menciona la teoría de Kahn, Wolfe, Quin, Snoeck y Rosenthali, según la
cual algunos factores organizacionales producen expectativas en quienes desempeñan
funciones en los puestos de trabajo; tales expectativas se tornan apremios para la persona:
Esta tensión entre “expectativas/apremios” genera en quienes la experimentan un
determinado nivel de “presión psicológica” (cuyo valor es función de las características de la
persona, de la situación laboral y personal en la que la vivencia y de las condiciones del entorno
laboral) que puede producir, si se percibe como una amenaza a la propia imagen, la activación de
mecanismos de defensa del yo que se manifiestan en forma de alteraciones de la salud,
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alteraciones del comportamiento y de la afectividad y, en general, respuestas orientadas a
proteger al máximo la vivencia percibida de bienestar. (Calderón, 2015)
6.2.2.2.Definiciones de estrés y estrés laboral. El estrés es una situación de
“tensión psíquica excesiva, resultado de un desequilibrio entre las demandas del
entorno y la capacidad del sujeto para satisfacerlas” ( Calderón, 2015). Sus
manifestaciones sintomáticas incluyen agotamiento o fatiga permanentes y
alteraciones psicosomáticas (cefaleas, gastritis, úlceras, etc.). Puede causar trastornos
graves de índole psicofisiológico.
El estrés laboral, por su parte, es el riesgo psicosocial que afecta en gran medida a la
población laboral, “ya que este actúa como respuesta general ante todos los riesgos
psicosociales de riesgo” (Calderón, 2015). Para la OMS, según refiere Calderón en el mismo
texto, es la reacción ante exigencias y presiones laborales por fuera de los conocimientos y
capacidades.
Aplicando esto al ámbito laboral podremos definir que el estrés laboral es un
conjunto de reacciones de tipo emocional, cognitiva, fisiológica y de
comportamiento ante aquellos aspectos dañinos del puesto de trabajo y a las
características propias de este, manifestándose mediante estados que se
caracterizan por altos niveles de excitación y de respuesta fisiológica y la
frecuente angustia de no poder sobrellevar estos aspectos amenazantes
(Calderón, 2015).
6.2.2.3.Tipos de estrés. Calderón (2015) propone los siguientes tipos:
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a.Distrés: Calificado como estrés negativo, perturbador o “malo” ya que es aquel
que produce consecuencias negativas en el desarrollo del individuo al este no
poder enfrentarse y salir airoso de una situación amenazante. Como por ejemplo
el estilo de mando represivo siendo este un estresor ante el cual el paciente no
puede cambiar las circunstancias, no dependiendo de él establecer una solución.
b.Eustrés: Conocido también como estrés bueno ya que produce el desempeño
positivo del individuo cuando este logra desarrollar sus competencias y elevar su
autoestima, por ejemplo, un trabajador ante demandas excesiva de trabajo,
afronta el problema y cumple con la cuota requerida, al final el trabajador se
sentirá satisfecho y ha ganado una experiencia positiva de este acontecimiento.
(Calderón, 2015)
6.2.2.4.Causas del estrés vinculados al trabajo. Factores físicos y/o mecánicos:
Aquellos que exigen trabajo corporal excesivamente pesado o escasa actividad física.
Calderón (2015) menciona los siguientes:
●Riesgos. La posibilidad de sufrir incidentes o accidentes de trabajo, así como la
aparición futura o presente de enfermedades profesionales.
●Factores Químicos. Agentes nocivos que afecten la salud del trabajador.
●Monotonía. Es decir, trabajos con actividades repetitivas subestimuladas o por el
contrario trabajos demasiado exigidos y la prolongación de estos.
● Impersonalización. Alejamiento del usuario, apatía al objetivo o significado de la
tarea del puesto de trabajo.
●Descanso insuficiente. Como son las jornadas excesivamente largas con falta de
vacaciones entre periodos, o falta de tiempo para recreación o almuerzo diario.
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● Inestabilidad Laboral. Desempleo o factores amenazantes a este.
● Insuficiente compensación económica. Compensaciones económicas insuficientes
no acordes a la responsabilidad, carga mental, peligrosidad u otras tareas
especiales, así como bonos, pensión de jubilación u otros rubros.
● Inadaptación. Entre el trabajador y la tarea
●Falta de preparación. Entre el trabajador y las demandas del puesto de trabajo.
●Relaciones interpersonales inadecuadas. Del trabajador con sus superiores,
compañeros de trabajo, subalternos y clientes internos como externos.
●Frustración A causa de falta de motivación, compañerismo, competencia, trabajo
mal remunerado, conflictos con la dirección, pérdida de estatus o competencias
entre colegas.
●Estancamiento. Ausencia de desarrollo profesional, oportunidades de ascenso, no
promoción, planes de carrera inadecuados.
●Competencia desleal. Entre pares de trabajo, niveles superiores a inferiores, o
viceversa.
●Ambiente laboral Amenazante - Todos aquellos agentes inherentes al lugar de
trabajo que se convierten en estresores y provocan el malestar tanto individual
como colectivo generando un clima laboral dañino.
●Estilos de Mando y organización jerárquica. Tipos de liderazgo en los que se
define una brecha tanto social como jerárquica entre trabajadores “los de arriba y
los de abajo”.
●Violencia en el trabajo. Atentados verbales, físicos y conductuales como el
mobbing en contra de uno o varios trabajadores.
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●Acoso sexual. - Provocando un pésimo ambiente laboral para el acosado o
acosada.
●Trabajo en jornadas nocturnas, especiales y rotatividad. Que generan desfases en
el ritmo circadiano y metabólico del trabajador, así como la interrupción y
desorganización de su tiempo libre.
●Altas exigencias y responsabilidad. Minuciosidad de la tarea y la alta
responsabilidad sobre personas, objetos u documentos que puede provocar altos
niveles de estrés.
●Miedo al cambio. Novedades, cambios en la metodología de realizar las tareas,
tecnología nueva, demandas en las cuales el trabajador necesite la actualización
pertinente.
● Incertidumbre. El desconocimiento de hechos como procesos de evaluación del
desempeño, renovación de contratos, chismes en la empresa, etc., causan
sensación de temores en los trabajadores.
●Ambigüedad. De igual manera se produce cuando la información no está
suficientemente clara con respecto a objetivos, metas, y misión del puesto de
trabajo, se agrava cuando entran en conflicto más puestos de trabajo. (Calderón,
2015)
6.2.2.5.Características del estrés vinculados al trabajo en Colombia. "El estrés en
el trabajo es un conjunto de reacciones emocionales, cognitivas, fisiológicas y del
comportamiento a ciertos aspectos adversos o nocivos del contenido, la organización
y/o el entorno de trabajo” (Cruz, 2011). Henao et al. (2018) hablan de un “un estado
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que se caracteriza por altos niveles de excitación y de angustia, con la frecuente
sensación de no poder hacer frente a la situación” (p. XX).
Los trastornos asociados al estrés laboral van desde los ubicados en la esfera
psicosocial a corto plazo (ansiedad, depresión, trastornos psicosomáticos) hasta
los de la esfera biológica a más largo plazo (infartos, úlceras de estómago o
dolor de espalda). Se ha sugerido que el estrés podría afectar todas las
condiciones de salud física y mental, siendo los trastornos más susceptibles
aquellos que afectarían los sistemas cardiovascular, respiratorio, gastrointestinal,
inmunitario, endocrinológico y muscular, además de la salud mental. (Brisa y
Ascanio, 2017)
La investigación ha mostrado gran evidencia del efecto de los factores psicosociales
sobre la salud y el bienestar. Así,
Hacemos referencia básicamente al bajo control sobre el contenido y las condiciones
de trabajo, las altas exigencias psicológicas, el bajo apoyo social (de los compañeros
y de los superiores) en la realización del trabajo y de la escasez de recompensas o
compensaciones obtenidas a cambio de su esfuerzo en el trabajo. (Giraldo y Arce,
2016)
Las tres primeras dimensiones (control, demandas o exigencias psicológicas y apoyo
social) son las que integran el modelo demanda - control - apoyo social, usado, según
Arango (2017), en investigaciones de ciencias de la salud y que aporta más evidencias de
nexo entre los factores psicosociales y la salud.
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Varios estudios recientes han expuesto el daño que tiene sobre la salud la falta de
recompensas o compensaciones del trabajo (Muño, 2018). Entre estas están el control de
estatus, la estima y el salario. El primero tiene que ver con la estabilidad laboral, las
modificaciones de las condiciones laborales, las escasas perspectivas de promoción y la
inconsistencia de estatus (hacer una tarea inferior a la propia cualificación).
La estima, tiene en cuenta el respeto, el reconocimiento, apoyo adecuado y el trato
justo. “Teniendo en cuenta que la interacción entre un esfuerzo elevado y un bajo nivel de
recompensas a largo plazo representa la situación de mayor riesgo para la salud” (Cortés
Rodríguez, 2019).
Para Henao et al. (2018) “las exigencias psicológicas como concepto cuantitativo
(ritmos e intensidad de trabajo), y teniendo en cuenta que no es lo mismo trabajar con
máquinas que con personas y para personas incluyen la exposición a emociones y
sentimientos” (p. 18); una realidad especialmente importante “para todos aquellos empleos
que conllevan el trabajo para y con usuarios y clientes, y que la investigación ha puesto de
manifiesto en las últimas décadas especialmente en relación al síndrome de estar quemado
(o burnout)” (Henao et al., 2018, p. XX).
La autonomía y las posibilidades de desarrollo de habilidades son dos aspectos
positivos y saludables. Se debe considerar también el control sobre los tiempos a disposición
(pausas, vacaciones, permisos...), el sentido del trabajo y la influencia sobre las condiciones
laborales. Además, las relaciones sociales muestran consecuencias más allá del apoyo social.
La posibilidad de relacionarse que se tiene en el trabajo representa una gran
importancia (sin relación, no hay base objetiva para la ayuda). El apoyo social de
compañeros y superiores representa un aspecto funcional de estas relaciones
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(recibir la ayuda adecuada para trabajar), mientras que el sentimiento de grupo
representa un componente emocional. (Mendoza y Lemus, 2018)
También son importantes en las relaciones sociales la claridad (definición de puestos
y tareas) y los conflictos de rol (hacer tareas que contradicen nuestros valores), la
previsibilidad (disponer de la toda la información adecuada y a tiempo para adaptarse a los
cambios) y el refuerzo. Pero su capacidad para hallar exposiciones dañinas en el entorno
laboral y facilitar la ejecución de medidas preventivas puede ser escasa. Una orientación
preventiva pragmática sugerida es facilitar la identificación de riesgos al nivel de menor
complejidad conceptual posible, lo que favorece la búsqueda de alternativas organizativas.
Según Hernández et al. (2020), “identificar los riesgos a los cuales está expuesto un
trabajador ha sido un deber desde que se conoce cómo influyen las condiciones del trabajo
en la salud del mismo”. La legislación y normatividad colombiana han tenido ciertos
avances al reconocer las afectaciones del trabajo en el bienestar de las personas y aunque
centra su atención en las condiciones físicas, de seguridad e higiene industrial, luego de la
emisión de la resolución 2646 en el año 2008, los aspectos psicosociales y psicolaborales,
entraron a ser reconocidos como factores influyentes, por lo cual se determina la
obligatoriedad para los empleadores de prevenirlos, identificarlos, evaluarlos, intervenirlos y
monitorearlos permanente.
Dentro de la legislación previa orientada al bienestar de los trabajadores y que
trascienden el límite de los agentes físicos se tiene la Resolución 2400 de 1979, en la que se
plantean algunas disposiciones sobre vivienda, higiene y seguridad en los establecimientos.
Después de cinco años apareció el Decreto 614 de 1984, según el cual el objeto de la salud
ocupacional es “proteger a la persona contra riesgos asociados a agentes físicos, biológicos,
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químicos, mecánicos, eléctricos y psicosociales, además, de todos aquellos que pudieran
surgir y que puedan afectar la salud individual y colectiva en el lugar de trabajo”.
Ahí están bases de la salud ocupacional en Colombia y del Plan Nacional de Salud
Ocupacional; también se establecen responsabilidades del Ministerio de Trabajo y el
Ministerio de Salud, asignando funciones a entidades gubernamentales y a los empleadores
y trabajadores ahora regidos por el decreto 1295 de 1994.
La Resolución 1016 de 1986 reglamenta la organización, funcionamiento y forma de
los programas de salud ocupacional. Su artículo 10 reza:
Los subprogramas de Medicina Preventiva y del Trabajo, tienen como finalidad
principal la promoción, prevención y control de la salud del trabajador,
protegiéndolo de los factores de riesgo ocupacionales, ubicándolo en un sitio de
trabajo acorde con sus condiciones psicofisiológicas y manteniéndolo en aptitud
de producción de trabajo. (Vargas, 2015)
Además, el numeral 12 del mismo artículo expresa: “Diseñar y ejecutar programas
para la prevención y control de enfermedades generadas por los riesgos psicosociales”
(Ministerio del Trabajo , 2018). Posteriormente el decreto 1295 de 1994, en su artículo 63,
cambia el nombre de comité de medicina higiene y seguridad industrial por el de comité
paritario de salud ocupacional, en el cual se incrementa su vigencia a dos años y se
establecen cuatro horas semanales para las actividades; también se da origen al rol de Vigía
Ocupacional. (Ministerio del Trabajo, 1994)
Con relación al estrés, el Decreto 1832 de 1994, en su artículo 1°, numeral 42,
contiene lo siguiente:
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Trabajos con sobrecarga cuantitativa, demasiado trabajo en relación con el
tiempo para ejecutarlo, trabajo repetitivo y combinado con sobrecarga de
trabajo. Trabajos con técnicas de producción en masa, repetitiva o monótona o
combinado con ritmo o control impuesto por la máquina. Trabajos por turnos,
nocturno y trabajos con estresantes físicos con efectos psicosociales, que
produzcan estados de ansiedad y depresión, infarto del miocardio y otras
urgencias cardiovasculares, hipertensión arterial, enfermedad acido péptica
severa o colon irritable, así como el trabajo en turnos nocturnos. (Ministerio del
Trabajo, 2018)
La resolución 02358 de 1998 “adopta la política nacional de salud mental y se
establecen acciones a desarrollar para la intervención de factores que alteren la salud mental
de la población buscando una salud integral” (Giraldo y Arce, 2016, p. 58). La Ley 1010 de
2006, a su vez, “dispone medidas para prevenir, corregir y sancionar el acoso laboral y otros
hostigamientos en el marco de las relaciones en el trabajo” (Henao et al., 2020), mientras la
Resolución 2646 de 2008, en su artículo 2, expresa lo siguiente:
La presente resolución se aplica a los empleadores públicos y privados, a los
trabajadores dependientes e independientes, a los contratantes de personal bajo
modalidad de contrato civil, comercial o administrativo, a las organizaciones de
economía solidaria y del sector cooperativo, a las agremiaciones o asociaciones
que afilian trabajadores independientes al sistema de seguridad social integral, a
las administradoras de riesgos profesionales y a la policía en lo que respecta su
51
personal no uniformado y personal civil de las fuerzas militares. (Alcaldía de
Bogotá, 2018)
El Ministerio de Trabajo reglamentó con el Decreto 1477 de 20145 la tabla de
enfermedades laborales (una guía de enfermedades laborales). Con el Decreto 1443 de 2014,
hoy contenido en el Decreto único reglamentario 1072 de 2015, del Sector Trabajo,
expedido por el Ministerio de Trabajo, surge la obligación de implementar un Sistema de
Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo -SG- SST, que al igual que la Resolución 2646
de 2008, deben ser aplicadas por todos los empleadores públicos y privados, incluyendo los
trabajadores en misión.
Éste deberá desarrollarse bajo CICLO PHVA permitiendo el mejoramiento
continuo y que incluye la política, la organización, la planificación, la aplicación,
la evaluación, la auditoría y las acciones de mejora con el objetivo de anticipar,
reconocer, evaluar y controlar los riesgos que puedan afectar la seguridad y la
salud en el trabajo. Éste debe ser liderado e implementado por el empleador o
contratante, con la participación de los trabajadores y/o contratistas,
garantizando a través de dicho sistema, la aplicación de las medidas de
Seguridad y Salud en el Trabajo, el mejoramiento del comportamiento de los
trabajadores, las condiciones y el medio ambiente laboral, y el control eficaz de
los peligros y riesgos en el lugar de trabajo. Se debe proteger la seguridad y
salud de todos los trabajadores, mediante la mejora continua de Sistema de
Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo en la empresa y el cumplimiento de
la normatividad.
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Finalmente, en el año 2017, se definen los estándares mínimos del Sistema de
Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo para empleadores y contratantes
mediante la Resolución 1111: Los estándares mínimos son el conjunto de
normas, requisitos y procedimientos de obligatorio cumplimiento, mediante los
cuales se establece, registra, verifica y controla. (Ministerio de Trabajo, 2018)
6.2.3. Metodologías y /o Herramientas para diagnosticar y evaluar Estrés Laboral.
Existen múltiples herramientas para evaluar y medir estrés laboral, sin embargo, en
Colombia solo está autorizada para ser utilizada la del Ministerio de Protección Social.
En nuestro país existen varias escalas estandarizadas para medir estrés laboral como:
1.Nombre: Inventario de estrés ocupacional OSI
Autor: Osipow y Spokane (1987, citados por Hicks, Sabanci & Bahr, 2015) en la
versión adaptada al español y a población argentina por Schmidt et al. (2003),
adecuado lingüísticamente para población colombiana por García-Neira, Piraquive y
Salazar (2012).
Factores que Evalúa: Roles Ocupacionales (ORQ), Tensión Personal, Recursos
Personales (PRQ)
Escala de medición: Tipo Likert que indagan por la frecuencia de ocurrencia de
determinados eventos, con opciones de respuesta que van desde “1” nunca, hasta “4”
siempre.
2. Nombre: Estandarización de una batería para la evaluación de factores de riesgo
psicosociales laborales en trabajadores colombianos
Autor: Gómez, Viviola; Segura Camacho, Sebastián; Castrillón, Diego; Perilla, Lyria
Esperanza
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Factores que evalúa: factores psicosociales laborales; Personalidad y afrontamiento;
Salud, satisfacción y reacciones ante el estrés
Escala de medición: Validez Discriminativa (anova)
A nivel Internacional existen múltiples escalas para medir estrés laboral, de igual
forma se debe considerar la perspectiva de abordaje y el modelo teórico que sustenta las
escala de medición. Al momento de medir estrés laboral se debe decidir por un solo modelo
teórico y una perspectiva de abordaje del estrés. Existen tres enfoques para medir estrés el
personalizado, compuestos y globales o integradores.
Escalas de medición del estrés labora
1.Nombre de la Escala: Escala de estrés ocupacional (Occupational Stress Scale-OSS)
Autor:Wei-Qing, Tze-Wai y Tak-Sun (1)
Perspectiva o Abordaje: Estrés como estímulo
Modelo Teórico que lo sustenta: Enfoque personalizado
Factores que Evalúa: F1. Factores intrínsecos del trabajo. F2. Carrera laboral y
logro.
F3. Relaciones con otros en el trabajo. F4. Seguridad. F5. Rol directivo. F6. Interfase
entre trabajo y vida familiar y social.
Tipos de Validez: Validez factorial y validez discriminante
Escala de Medición: Likert de 6 puntos (1 = muy definitivamente no es una fuente;
6 = muy definitivamente es una fuente)
Confiabilidad (alpha de Cronbach): 0.72-0.97 (total = 0.97
2.Nombre de la Escala: Escala de Estrés Laboral en la Dirección Escolar (EELDE)
Autor: Tejero y Fernández (2)
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Perspectiva o Abordaje: Estrés como estímulo
Modelo Teórico que lo sustenta: Causas del estrés: estresores de la función
directiva
Factores que Evalúa: F1. Profesorado y conflicto de rol. F2. Sobrecarga de tareas.
F3. Administración educativa y ambigüedad de rol. F4. Equipo directivo. F5.
Familias. F6. Alumnado, quejas y dirección de reuniones. F7. Personal no docente.
Tipos de Validez: Validez factorial
Escala de Medición: Likert de 5 puntos (1 = nada de estrés; 5 = mucho estrés)
Confiabilidad (alpha de Cronbach): 0.87-0.91
3.Nombre de la Escala: Escala de estresores para coordinadores de investigación
clínica (Stressor Scale of Clinical Research Coordinators-SSCRC)
Autor:Matsumoto, Sumino, Fukahori, Kitoaka, Kamibeppu y Nagamura (3)
Perspectiva o Abordaje: Estrés como estímulo
Modelo Teórico que lo sustenta: Estresores laborales
Factores que Evalúa: F1. Sobrecarga cuantitativa. F2. Conflicto con investigadores.
F3. Ambigüedad en el trabajo. F4. Conflictos con otros coordinadores y supervisores.
F5. Demandas de otra institución afiliada. F6. Dificultad para cuidar a los
participantes del ensayo
Tipos de Validez: Validez factorial, convergente, concurrente y discriminante
Escala de Medición: Likert de 5 puntos (1 = totalmente en desacuerdo; 5 =
totalmente de acuerdo)
Confiabilidad (alpha de Cronbach): 0.73-0.82
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4.Nombre de la Escala: Escala de estrés laboral subjetivo (Subjective Job Stress Scale
(SJSS)
Autor: Rauf y Faroop (4)
Perspectiva o Abordaje: Estrés como estímulo
Modelo Teórico que lo sustenta: Estrés percibido
Factores que Evalúa: F1. Estrés percibido
Tipos de Validez: Validez convergente
Escala de Medición: Likert de 5 puntos (1 = totalmente en desacuerdo; 5 =
totalmente de acuerdo)
Confiabilidad (alpha de Cronbach): 0.82
5.Nombre de la Escala: Escala de estresores ocupacionales (Occupational Stress
Scale-OSS)
Autor: Kumar y Iqbal (5)
Perspectiva o Abordaje: Estrés como estímulo
Modelo Teórico que lo sustenta: Estresores laborales
Factores que Evalúa: F1. Dilemas de trabajo. F2. Desarrollo profesional. F3.
Conceptos erróneos de la profesión. F4. Condiciones de trabajo. F5. Relaciones
laborales. F6. Estatus personal.
Tipos de Validez: Validez factorial
Escala de Medición: Likert de 5 puntos (1 = muy en desacuerdo; 5 = muy de
acuerdo).
Confiabilidad (alpha de Cronbach): 0.738-0.837
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6.Nombre de la Escala: Escala de fuentes de estrés ocupacional (Sources of
occupational Stress-14; SOOS-14)
Autor: Kimbrel, Flynn, Carpenter, Cammarata, Leto, Ostiguy, Kamholz, Zimering y
Gulliver (6)
Perspectiva o Abordaje: Estrés como estímulo
Modelo Teórico que lo sustenta: Estresores laborales
Factores que Evalúa: 14 Estresores laborales.
Tipos de Validez: Validez factorial
Escala de Medición: Likert de 5 puntos (1 = no en absoluto; 5 = extremadamente
molesto)
Confiabilidad (alpha de Cronbach): 0.78-0.84
7.Nombre de la Escala: Escala de irritación
Autor:Merino, Carbonero, Moreno-Jiménez y Morante (7)
Perspectiva o Abordaje: Estrés como respuesta
Modelo Teórico que lo sustenta: Respuesta emocional al estrés y estado de
agotamiento psicológico progresivo
Factores que Evalúa: F1. Irritación emocional. F2. Irritación cognitiva.
Tipos de Validez: Validez factorial
Escala de Medición: Likert de 7 puntos (1 = muy en desacuerdo; 7 = muy de
acuerdo)
Confiabilidad (alpha de Cronbach): 0.86-0.87
8.Nombre de la Escala: Cuestionario para la Evaluación del Síndrome de Quemarse
por el Trabajo (CESQT)
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Autor: Gil-Monte, Unda y Sandoval (8)
Perspectiva o Abordaje: Estrés como respuesta
Modelo Teórico que lo sustenta: Respuesta al estrés laboral crónico
Factores que Evalúa: F1. Ilusión por el trabajo. F2. Desgaste psíquico. F3.
Indolencia. F4. Culpa.
Tipos de Validez: Validez factorial
Escala de Medición: Likert de 5 puntos (0=nunca; 4 = muy frecuentemente: todos
los días)
Confiabilidad (alpha de Cronbach): 0.73-0.82
9.Nombre de la Escala: Instrumento de estilos de enfrentamiento de Lazarus y
Folkman
Autor: Zavala, Rivas, Brisa y Reidl (9)
Perspectiva o Abordaje: Estrés como transacción
Modelo Teórico que lo sustenta: Teoría del enfrentamiento de Lazarus (Lazarus y
Folkman, 1988)
Factores que Evalúa: F1. Enfrentamiento evasivo. F2. Enfrentamiento de
distanciamiento. F3. Enfrentamiento reevaluación positiva. F4. Enfrentamiento
análisis cognitivo-reflexivo. F5. Enfrentamiento de negación.
Tipos de Validez: Validez factorial
Escala de Medición: Likert de 4 puntos (0 = No, de ninguna manera; 3 = siempre,
en gran medida).
Confiabilidad (alpha de Cronbach): 0.64-0.75 (total: 0.85)
10. Nombre de la Escala: Inventario de estrategias de afrontamiento
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Autor: Nava, Ollua, Zaira y Soria (10)
Perspectiva o Abordaje: Estrés como transacción
Modelo Teórico que lo sustenta: Estilos de afrontamiento de Lazarus y Folkman
(1988)
Factores que Evalúa: Factores primarios: F1. Resolución de problemas (REP). F2.
Autocrítica AUT. F3. Expresión emocional (EEM). F4. Pensamiento desiderativo
(PSD). F5. Apoyo social (APS). F6. Restructuración cognitiva (REC). F7. Evitación
de problemas (EVP). F8. Retirada social (RES). Factores secundarios: F1. Manejo
adecuado centrado en el problema (REP y REC). F2. Manejo adecuado centrado en
la emoción (APS y EEM). F3. Manejo inadecuado centrado en el problema (EVP y
PSD. F4. Manejo inadecuado centrado en la emoción (RES y AUT). Factores
terciarios: F1. Manejo adecuado (REP + REC + APS + EEM). F2. Manejo
inadecuado (EVP + PDS + RES + AUT).
Tipos de Validez: Validez factorial de primero, segundo y tercer orden
Escala de Medición: Likert de 5 puntos, de frecuencia.
Confiabilidad (alpha de Cronbach): 0.70-0.86 2
6.3. Estado del Arte
6.3.1. Nacionales. Ruta de atención psicosocial para docentes con síndrome de
burnout a causa de la cuarentena generada por el Covid-19. Revista de investigación en
gestión industrial, ambiental, seguridad y salud en el trabajo. Juan Carlos Mejía Serrano
Cesar Augusto Silva Giraldo Yohanna Milena Rueda Mahecha. 2020.
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Por su parte, los docentes están hoy especialmente afectados por el síndrome de
Burnout, fruto del aislamiento preventivo ante la pandemia (Henao et al., 2020). En
consecuencia, la modalidad de trabajo convencional viene acostumbrada a un contacto físico
y permanente con el estudiantado, pero a raíz de la pandemia han surgido cambios en los
preocupantes por el comportamiento del docente. El síndrome de Burnout es una
manifestación agua del estrés laboral concretado en cuatro variables: el estrés laboral, el
docente, el diciente y el ámbito institucional o las condiciones en que realiza su labor
(Rodriguez, Guevara & Viramontes, 2017). Frente a dicha problemática existe una
preocupación sobre el comportamiento de los docentes sobre el síndrome previamente
mencionado, recalcando que este es un paralizador el que al transcurrir el tiempo va
deteriorando la voluntad del docente y generando atención prioritaria. Sin embargo, al final
del estudio deducen que la disciplina en clase es un factor determinante en el desarrollo al
existir una mediación virtual puede verse afectado el docente al no tener control sobre sus
estudiantes.
Desde la perspectiva del riesgo psicosocial asociado a nuestro proyecto, es
importante hacer énfasis en las rutas de atención psicosocial brindadas por frambuesa, en
razón a los trabajadores de manera presencial obtienen mayor vulnerabilidad al contagio.
Traduciéndolo en el contexto de la investigación al Síndrome de Burnout. Teniendo
referentes validos que permitan mitigar el contagio en este caso de manera significativa en
función de la salud mental, pandemia y/o cuarentena. (Mejía et al., 2020)
6.3.2. Estrés laboral, ansiedad y miedo al COVID-19 en médicos generales
colombianos.
60
La situación del orden nacional ha permitido persuadir sobre distintas maneras de
agrupar el Estrés Laboral frente la emergencia sanitaria actual. En un primer caso,
asociamos el estrés laboral a la ansiedad o miedo frente al comportamiento de nuestros
médicos generales en Colombia.
La Universidad Autónoma de Bucaramanga en algunas de sus investigaciones señala
que las epidemias pueden causar angustia a la población en general, con especial atención en
los profesionales de la salud. Lo anterior como objetivo entorno a determinar la presencia y
separación conforme al ente territorial para determinar una muestra de médicos sometidos a
cuarentena obligatoria ejerciendo su profesión desde marzo de 2020. Allí se realizaron unas
pruebas de manera virtual, consentimiento informado y voluntad propia para establecer su
condición psicológica actual. En el desarrollo de los resultados se buscaban encontrar
problemas psicosomáticos en el que fueron distribuidos a nivel municipal acorde al ente
territorial que pertenecen. Al final después de obtener la participación de 531 médicos se
logra concluir que siete de cada diez participantes presentan síntomas de ansiedad y estrés
laboral, teniendo en cuenta que dichos factores psicosociales se asocian al miedo como un
solo denominador en síntomas de estrés y ansiedad para los médicos colombianos.
A modo de reflexión, los síntomas de estrés laboral, ansiedad y miedo no solo
aplican al personal de la salud sino la de cualquier colaborador en una compañía, de manera
que la batería de riesgo psicosocial realizada a nuestro proyecto es un factor determinante en
sintomatología asociada a los colaboradores, permitiendo encontrar problemas
psicosomáticos en trastornos de ansiedad generalizada implantada en el estudio de caso.
Finalmente, los valores estadísticos en ambas situaciones pueden tipificar los valores más
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relevantes a la hora de determinar presencia de síntomas, en este caso con la Batería de
Riesgo Psicosocial y estudios transversales. (Monterrosa et al., 2020)
6.3.3. Psicología en contextos de Covid-19, desafíos poscuarentena en Colombia.
Asociación Colombiana de Facultad de Psicología ASCOFAPSI. Gina Marcela Arias
Rodriguez. 2020.
Como podemos evidenciar se han venido afectado muchos sectores a causa del
Covid-19, generando situaciones postraumáticas a trabajadores con secuelas irreversibles.
Los gobiernos locales, nacionales e incluso internacionales vienen adoptando medidas de
confinamiento, restricción y se han logrado controlar con el fin cada sistema de salud.
Existen trabajadores propiamente del gobierno que no cesan sus actividades por controlar
situaciones de orden público y seguridad en general, siendo el caso de los militares y
policías quienes a diario desempeñan sus actividades con riesgo permanente. Por este
motivo, comienzan a jugar un papel muy importante el estrés y el riesgo suicida para
nuestros combatientes. El primero asociado a la obligación de mantener el orden por medio
de las armas, lo que aumenta la recurrencia de enfermedades psicológicas que pueden llevar
al suicidio. El autor refiere unas bases estratégicas para construir relaciones positivas para el
afrontamiento del estrés, el primero está relacionado al intercambio positivo de inclusión
social, donde se debe promover el afrontamiento individual y colectivo de una pandemia;
generando autocuidado, responsabilidad social, respeto y logros entre la sociedad y nuestro
cuerpo de seguridad. Esto genera inmediatamente construcción de relaciones positivas entre
las partes y disminuye significativamente el riesgo a contraer una enfermedad de origen
psicológico. De manera reflexiva, existe un contexto poscuarentena en el ámbito de
aplicación a la pandemia. Donde se debe fomentar al personal de Frambuesa la importancia
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de la madurez, el afianzamiento y la confianza que debe existir a la hora de vivir la
pospandemia. Inculcando la pertinencia como reto de investigación en materia psicológica,
garantizando la satisfacción de los derechos fundamentales
6.3.4. Autopercepción del estrés en aislamiento social en tiempos de covid-19.
Revista Conciencia. Román Jesús Maquina Lujan. 2020.
En el SG-SST, la política de autocuidado es esencial para controlar el estrés
relacionado con COVID-19 (Cruz, 2011). Por ello debemos percibir un adecuado
aislamiento práctico que no genere estrés laboral. Marquina (2020) señala acerca de un
estudio basado en las reacciones y síntomas que se presentan frente al estrés que “la
fiabilidad del instrumento dio un valor del 0,933 lo cual indica un alto nivel de
confiabilidad”. Teniendo en cuenta el resultado se reportan altos niveles de estrés a causa de
confinamiento obligatorio. Suscitando la modalidad virtual de trabajo y siendo las mujeres
las mayores afectadas por el estudio en un rango de edad de 20 a 30 años. Estas dimensiones
de edad generaron reacciones psicológicas frente al miedo de perder su estabilidad o vínculo
laboral y perder inmediatamente su capacidad económica. Los niveles de autopercepción
para nuestro proyecto fueron basados bajo la misma premisa (reacciones y síntomas), razón
por la que algunos de los resultados como por ejemplo los niveles altos por preocupación al
contagio fueron tomados en cuenta en nuestro proyecto de investigación, así como el miedo
a perder el empleo y baja capacidad económica para asumir las deudas acogidas por la
pandemia dieron de estas dos investigaciones un fin en común. Describir los niveles de
autopercepción del estrés. (Marquina, 2020)
6.3.5. Internacionales
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Evaluación de los factores psicosociales ante el Covid19 en el personal de un
supermercado de la ciudad de quito-ecuador. Universidad Internacional SEK. Jossué
Alejandro Robalino Zumba. 2020
La evaluación en riesgos psicosociales es fundamental para el desempeño de los
trabajadores, por esto se tiene como objetivo fundamental en la presente tesis evaluar el
comportamiento de algunos trabajadores en supermercados en la ciudad de quito, a fin de
garantizar un bienestar íntegro y participativo. Mediante planes de acción y estudios
transversales a una población determinada.
El procedimiento consta de encuestas para conocer en principio la situación
sociodemográfica a través de un cuestionario denominado SUSESO ISTAS 21, una vez
realizado el procedimiento se interpretó mediante gráficos estadísticos y tablas
representativas el potencial que genera o causa daño a la salud y bienestar de los
trabajadores. Presentando niveles de riesgo sobre el 75% de los trabajadores por un factor
común, el perfil sociodemográfico
De manera reflexiva, existe en este caso una dimensión amplia de inseguridad laboral
respecto a la afectación del colaborador siendo los cargos de menor rango los más afectados
por covid19 con edades entre 18 a 23 años y especialmente con antigüedad laboral inferior a
un año. Claramente en esta investigación refiere que no solo interfiere el nivel o tipo de
contagio sino la clase sociodemográfica la cual está ubicada el colaborador. (Robalino,
Jossué 2020)
6.3.6. Psicología organizacional en tiempos de pandemia COVID-19. Revista
científica dominio de las ciencias. Israel Esteban Briones Jacome. 2020
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La psicología organizacional hace parte de este nuevo proceso que afronta la
humanidad. Es un instrumento vital para la generación de condiciones laborales, tendientes a
la consecución del bienestar del trabajador, todo lo cual lleva a aumentar la productividad y
eficiencia.
Se debe tomar en cuenta que la psicología organizacional positiva ofrece la posibilidad
de aplicar estrategias que afecten de manera efectiva la organización, el desarrollo
productivo, la salud integral y el bienestar psicológico de todos los miembros de la
organización, en conjunto con una serie de acciones que impulsen el sostenimiento de la
empresa a través de la potenciación de las actitudes positivas, la motivación, las
comunicaciones efectivas y constantes, aun en las condiciones adversas que supone en la
actualidad la pandemia COVID-19 (Henao et al., 2020).
Es vital analizar las contribuciones organizacionales que frambuesa viene
desarrollando en la batería por las fallas en previsión en el ámbito mundial con respecto a las
relaciones y organizaciones laborales. Por tanto y como enseñanza la pandemia ha
transformado el mundo de forma indirecta, adoptando nuevas posturas frente a hechos
pandémicos poco usados con anterioridad y estrategias a favor de la salud integral de los
trabajadores del grupo Fortezza. (Briones, 2020).
Estrés, respuestas emocionales, factores de riesgo, psicopatología y manejo del
personal de salud durante la pandemia por COVID-19. Instituto Nacional de Pediatría INP.
Sergio Ignacio Muñoz Fernández Diana Molina Valdespino Rosalba Ochoa Palacios Oscar
Sánchez Guerrero Juan Antonio Esquivel Acevedo. 2020
En el marco internacional suceden comportamientos muy similares a Colombia. En
México, según afirman Brisa y Ascanio (2017), “se realizó un estudio para evaluar las
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respuestas emocionales, factores de riesgo, psicopatología y manejo del personal de la salud
durante pandemia por COVID-19” (Brisa y Ascanio, 2017). En este apartado vuelve a verse
inmerso el personal de la salud por ser vulnerable al posible contagio. En este caso por
repercusión emocional que les implica enfrentarse a situaciones adversas y estresantes que
regulan organismos sensoriales, emocionales.
La reflexión del artículo desencadena un solo fin: los profesionales afectados por
factores de riesgo en la pandemia. Pero no solamente el personal de salud sino otros sectores
se han visto golpeados por la crisis sanitaria. Nuestra empresa se ha enfrentado a
enfermedades ocasionadas por el virus, evaluando la problemática en algunos casos por
salud mental que requieren evaluación y atención oportuna. Siendo el instrumento de
medición la batería de Riesgo Psicosocial (Muñoz et al., 2020).
6.3.7. Impacto Psicológico de la Covid-19 en una muestra de profesionales
sanitarios españoles. Revista de Psiquiatría y Salud Mental. María Dosil Santamaria Niara
Ozamiz Etxebarria Iratxe Redondo Rodriguez Joana Jaureguizar Albondiga Mayor Maitane
Picaza Gorrotxategi. 2020
El impacto psicológico sigue generando afectaciones inmediatas en el personal de
salud, las mujeres de edades mayores edades profesionales de la salud presentan
sintomatología muy relevante en términos de estrés, ansiedad, depresión e insomnio. Esto
contribuye a que desarrollen sintomatología psicológica diversa.
Consecuentemente, se recomienda ofrecerles ayuda psicológica para reducir el
impacto emocional del COVID-19 y asegurar así no solo su salud mental, sino también
el adecuado cuidado que dispensan. Para este contexto, es importante valorar la
sobrecarga de trabajo, la empresa grupo fortezza donde realizamos nuestro estudio, ha
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venido sufriendo de una sobrecarga de trabajo por reducción del personal. (Henao et al,
2018)
No obstante, existe un análisis que permite identificar y posiblemente estabilizar la
salud mental de dichos trabajadores bajo nuestro contexto de identificación de estrés por
riesgo psicosocial. Estadísticamente se hablan de muestras aleatorias en los dos estudios, lo
que demuestra similitud a la hora de evaluar un diagnostico y evaluación en variables de
ansiedad estrés y depresión según sea el caso. Estudio o proyecto de investigación.
(Santamaría et al., 2020).
Recomendaciones para el cuidado de la salud mental del personal sanitario y de
apoyo que hace frente a la epidemia de Covid-19 en instituciones del sistema de salud
cubano. Infomed Red de Salud de Cuba. Lidia de la Caridad (Hernández, 2020).
Como hemos venido observando, el marco internacional centra sus actividades de
estrés laboral asociado al Covid-19 al personal de la salud quienes día a día se exponen al
contagio por cualquiera que sea el mecanismo. “Particularmente existe un artículo donde
vienen realizando recomendaciones sobre el cuidado de la salud mental y el manejo de
reacciones emocionales que puede tener el personal sanitario y de apoyo de servicios en
salud”. (Arbeláez y León, s. f.)
No solo profesional de la salud sino todo vínculo asociado al sector. Observamos
personal de seguridad, servicios generales y administrativos que están inmersos dentro de las
estadísticas vulnerables de contagio. Entre las recomendaciones están estas: cuidar sus
necesidades básicas, descanso considerable, cuidar la salud física, planificar una rutina fuera
del trabajo, compartir información constructiva y asertiva, contacto con la familia constante,
mantenerse actualizado, limitar exposición a medios de comunicación, expresar emociones.
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El grupo Fortezza hace recomendaciones con base en la Batería de Riesgo
Psicosocial. Las dos investigaciones proponen el cuidado de la salud y muestran apoyo ante
la pandemia. En los dos contextos, la seguridad y la salud en el trabajo son esenciales en la
construcción del proceso.
La revisión documental en ambas investigaciones se tomó conforme a guías,
documentos, investigaciones como el estado del arte para los profesionales ambientales
afectados en este artículo y para el Grupo Fortezza sobre cada uno de los trabajadores
los cuales fueron objeto de la batería de riesgo psicosocial. (Castaño, 2020)
6.3.8. Psicosis del personal de salud en tiempos de COVID-19. Revista
medigraphic literatura biomédica. Jesús Salvador Sánchez Silva Karla Gabriela Peniche
Moguel Gerardo Rivera Solís Eduardo Alberto Gonzalez Escudero Enrique Antonio
Martinez Rodriguez enrique Monares Zepeda María Verónica Calyeca Sánchez. 2020.
Finalmente, cabe concluir que la última investigación puede persuadir sobre las
múltiples consideraciones de psicosis que genera la pandemia por Covid 19, generando
catástrofes, anécdotas, aciertos y enseñanzas. Este año, se realizó una encuesta para conocer
al detalle sobre sus opiniones frente a la emergencia sanitaria y de 150 personas encuestadas
66.6% consideran el origen del coronavirus un síndrome respiratorio agudo grave es una
zoonosis, el 26.6% una guerra entre naciones poderosas. 6.66% refiere un castigo de Dios o
que no existe.
Para nuestro material de estudio, caben resaltar algunas de las enseñanzas surgidas a
partir de la pandemia. Como son anécdotas, aciertos, errores, cálculos indebidos o
innecesarios, y estrés cotidiano por cada actividad a desarrollar, comparadas con el ámbito
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emocional que aqueja a los colaboradores frente a la pandemia por aumento de operatividad,
carga y presión laboral o sobreesfuerzos en cada rol desempeñado. Enseñanza que nos
reinventa en materia de relación laboral y surgen estadísticamente más casos de riesgo
psicosocial por este tipo de actividades. (Sánchez, y otros, 2020)
6.4. Marco Normativo
6.4.1. Normatividad Nacional
En Colombia, los logros sobre prevención de enfermedad mental en esta pandemia
han sido pocos; sin embargo, es importante aclarar que desde el año 1979 ya existía una
normatividad en referencia a la medición y prevención de riesgos psicosociales en ocasión a
la labor a desempeñar, como lo es la siguiente normatividad (Porras Martínez, 2015):
●Ley 9 de 1979 creó conceptos de Medidas Sanitarias en Colombia. Su artículo
125 dice: Todo empleador deberá responsabilizarse de los programas de
medicina preventiva en los lugares de trabajo en donde se efectúen actividades
que puedan causar riesgos para la salud de los trabajadores. Tales programas
tendrán por objeto la promoción, protección, recuperación y rehabilitación de la
salud de los trabajadores, así como la correcta ubicación del trabajador en una
ocupación adaptada a su constitución fisiológica y sicológica. (Ortiz et al., 2018)
Razón por la cual abrió el debate “para identificar de qué forma los empleadores
podían realizar la medición e implementación de programas de identificación de
peligros psicosociales”. (Ferro et al., 2018)
●Decreto 614 de 1984 fijó las bases para la organización y administración de Salud
Ocupacional en Colombia, para prevenir accidentes y enfermedades relacionadas con
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el trabajo y mejorar las condiciones laborales; en su artículo 2 literal C, determino
como objetivo de la Salud Ocupacional
“Proteger a la persona contra los riesgos relacionados con agentes físicos, químicos,
biológicos, psicosociales, mecánicos, eléctricos y otros derivados de la organización
laboral que puedan afectar la salud individual o colectiva en los lugares de trabajo”.
(Ferro et al., 2018)
Por otro lado, se vincularon los peligros psicosociales del trabajador que pueden ser
generados “por el desarrollo de sus actividades laborales cotidianas individuales y
colectivas, situación que género la vinculación del peligro psicosocial en la
identificación de peligros y riesgos de las empresas”. (Peña Morán, 2015)
●Resolución 1016 de 1989, que reglamenta la organización, funcionamiento y
forma de los Programas de Salud Ocupacional. Su artículo 10 numeral 12 fija la
necesidad de Diseñar y ejecutar programas para la prevención y control de
enfermedades generadas por los riesgos psicosociales”; preocupándose por la labor de
promocionar, prevenir y controlar la salud mental de los trabajadores y la evaluación los
factores de riesgo encontrados en las condiciones psicofisiológicas del trabajo.
(Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, 1989)
●Decreto 1295 de 1994 fija la organización y administración del Sistema General de
Riesgos Profesionale. Su artículo 2 literal reza:
Establecer las actividades de promoción y prevención tendientes a mejorar las
condiciones de trabajo y salud de la población trabajadora, protegiéndola contra los
riesgos derivados de la organización del trabajo que puedan afectar la salud individual o
colectiva en los lugares de trabajo tales como los físicos, químicos, biológicos,
70
ergonómicos, psicosociales, de saneamiento y de seguridad”. (Ministerio de trabajo y
seguridad social, 1994)
●Ley 1010 de 2006, “Por medio de la cual se adoptan medidas para prevenir, corregir
y sancionar el acoso laboral y otros hostigamientos en el marco de las relaciones de
trabajo”, afirma: “El trabajo en condiciones dignas y justas, la libertad, la intimidad,
la honra y la salud mental de los trabajadores, empleados, la armonía entre quienes
comparten un mismo ambiente laboral y el buen ambiente en la empresa”. (Congreso
de Colombia, 2006)
● La Resolución 2646 de 2008, “Por la cual se establecen disposiciones y se definen
responsabilidades para la identificación, evaluación, prevención, intervención y
monitoreo permanente de la exposición a factores de riesgo psicosocial en el trabajo
y para la determinación del origen de las patologías causadas por el estrés
ocupacional”, es una guía para analizar los factores de riesgos psicosociales en las
empresas y hacer identificación, evaluación, efectos e intervención de estos mismos.
(Ministerio de la protección social, 2008)
●El Decreto 2566 de 2009 reza en su artículo 1 numeral 42:
Trabajos con sobrecarga cuantitativa, demasiado trabajo en relación con el tiempo para
ejecutarlo, tareas repetitivas combinadas con sobrecarga de trabajo. Trabajos con
técnicas de producción en masa, repetitivas o monótonas o combinadas con ritmo y/o
control impuesto por la máquina. Trabajos por turnos, con estresantes físicos con
efectos psicosociales, que produzcan estados de ansiedad y depresión, infarto del
miocardio u otras urgencias cardiovasculares, hipertensión arterial, enfermedad
acidopéptica severa o colon irritable”. (Presidencia de la República de Colombia, 2009)
Así que extiende las patologías por estrés laboral, para que sean tratadas según la ley.
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●La Resolución 652 de 2012, en el artículo 12, establece:
Con base en la información disponible en las entidades públicas o empresas
privadas y teniendo en cuenta los criterios para la intervención de factores de
riesgo psicosociales, las Administradoras de Riesgos Profesionales llevarán a
cabo acciones de asesoría y asistencia técnica a sus empresas afiliadas, para el
desarrollo de las medidas preventivas y correctivas del acoso laboral (Ministerio
de trabajo, 2012); lo anterior con el fin de poder minimizar el riesgo de creación
o generación de enfermedades laborales a causa de los peligros psicosociales
generados por acoso laboral.
●Ley 1616 de 2013, en su artículo 9, establece que
Las Administradoras de Riesgos Laborales dentro de las actividades de promoción y
prevención en salud deberán generar estrategias, programas, acciones o servicios de
promoción de la salud mental y prevención del trastorno mental, y deberán garantizar
que sus empresas afiliadas incluyan dentro de su sistema de gestión de seguridad y
salud en el trabajo, el monitoreo permanente de la exposición a factores de riesgo
psicosocial en el trabajo para proteger, mejorar y recuperar la salud mental de los
trabajadores. (Congreso de Colombia, 2013)
Teniendo en cuenta la necesidad de poder conocer y establecer en todos los cargos
de las organizaciones públicas o privadas las necesidades de conocer el estado de
salud mental de los trabajadores desde el momento de ingreso, con el fin de poder
determinar el nivel de carga que puede llegar a tener un trabajador de acuerdo a sus
actividades.
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●Decreto 1477 de 2014, Por el cual se expide la Tabla de Enfermedades Labores, en el
Anexo Técnico numeral 4 Agentes Psicosociales (Ministerio del Trabajo, 2014), que
describe de forma detallada las enfermedades por estrés laboral y riesgo psicosocial
que afecta la salud mental y física de los trabajadores.
●Resolución 2404 de 2019, Por la cual adopta la Batería de Instrumentos para la
Evaluación de Factores de Riesgo Psicosocial, la Guía Técnica para la Promoción,
prevención e intervención de los Factores Psicosociales y sus Efectos en la Población
Trabajadora y sus Protocolos Específicos y se dictas otras disposiciones. (Ministerio
del Trabajo, 2019)
Por medio de ella se generó una base técnica de los requisitos mínimos obligatorias
para realizar la identificación, evaluación, monitoreo permanente e intervención de los
factores de riesgo psicosocial. (Henao et al., 2020)
Por otra parte, hay que ampliar la normatividad colombiana, “que aunque no se
enfoca de manera especial en el Riesgo Psicosocial por estrés laboral con ocasión del virus
EL VIRUS COVID-19, si se hace referencia a los factores que pueden incidir en este riesgo,
como lo son los siguientes decretos, resoluciones y circulares (Henao et al., 2020):
●Decreto 488 de 2020, “Por el cual se dictan medidas de orden laboral, dentro del
Estado de Emergencia Económica, Social y Ecológica” (Presidente de la República
de Colombia, 2020); y, según Henao et al. (2020):
●Adoptando algunas medidas para poder generar la continuidad de las empresas y el
sostenimiento de los contratos laborales estableciendo:
oPago del Auxilio de cesantías de los trabajadores por medios virtuales,
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oPosibilidad de informar con al menos un (1) día de anticipación, la fecha a
partir de la cual concederá las vacaciones anticipadas, colectivas o acumuladas.
oBeneficios de protección al cesante por parte de las Cajas de Compensación
familiar hasta donde permita la disponibilidad de recursos, a los trabajadores o
independientes cotizantes en categoría A y B, que hubieran generado aportes a
una Caja durante un año completo (Henao et al., 2020).
●Decreto 676 de 2020, “Por el cual se incorpora una enfermedad directa a la tabla de
enfermedades laborales y se dictan otras disposiciones”; incluyendo a la COVID 19
como una enfermedad laboral directa para aquellos trabajadores de salud o quienes
puedan demostrar que fueron contagiados por motivos laborales. Por otra parte,
según el mismo decreto:
Todas las entidades Administradoras de Riesgos Laborales ARL deberán
asumir las pruebas de tamizaje y pruebas diagnósticas que se reporten a las
mismas, y así mismo se indica que los elementos de protección personal de los
trabajadores independientes vinculados mediante contrato de prestación de
servicios en serán proporcionados por la empresa o entidad contratante
(Ministerio del Trabajo, 2020)
6.4.2. Normatividad Internacional
Es importante destacar la normatividad internacional vigente, en referente a los
factores de riesgos psicosocial que son generados por estrés en el ámbito laboral,
una de las entidades internacionales pioneras en crear normatividad frente a este
tema es la Organizacional Internacional del Trabajo, entidad que ha emitido dos
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convenios ratificados por Colombia que buscan disminuir los hechos generadores
de riesgos psicosociales. (Giraldo Quintero y Arce Leiva, 2016)
●Convenio 100: Convenio sobre igualdad de remuneración - 1951 (Organización
Internacional del Trabajo, 1951), en donde se evidencia la inclusión del término
“trabajo de igual valor”, el cual busca combatir y eliminar la discriminación salarial
de forma indirecta, que es generada por la realización de valoraciones no objetivas
en los puestos de trabajo, no permitiendo mantener remuneraciones equilibradas y
condiciones de trabajo igualitarias, creando de esta manera una gran brecha para los
riesgos laborales psicosociales.
●Convenio 111: Convenio sobre la discriminación (empleo y ocupación) – 1958
(Organización Internacional del Trabajo, 1958), “por medio de cual se generan
estrategias para eliminar algún tipo de discriminación y construye para ello un
compromiso de garantizar igual en el trato y las oportunidades en las condiciones
laborales y las demás ocupaciones”. (Ministerio del Trabajo, 2015)
También es importante destacar las Normas Técnicas Internacionales que se
encuentran enfocadas para brindar herramientas necesarias para que las empresas puedan
disminuir el riesgo psicosocial, entre las cuales encontramos:
●UNE-EN ISO 10075-1:2017. Principios ergonómicos relativos con la carga mental.
(Ministerio de Trabajo, 2019), Norma Técnica que tiene como objetivo proporcionar
una guía básica para realizar los esquemas de trabajo relativos a la carga mental de
trabajo, realizando un énfasis en las labores bajo presión y tensión mental, de la
misma manera identificando las consecuencias de estas mismas.
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●Norma Técnica de Prevención No. 856 – Desarrollo de Competencias y Riesgos
Psicosociales del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (Trabajo I.
N., 2010); en esta norma se busca generar un modelo de competencias para que
todos los órdenes jerárquicos de la organización puedan dar manejo de manera
transparente a los riesgos psicosociales basados en experiencias recopiladas.
● ISO 45001 - Sistemas de gestión de la seguridad y salud en el trabajo, norma que
permite realizar la identificación de Riesgos y Oportunidades de una forma
sistematizada, permitiendo repetir el proceso de forma periódica.
● ISO 43001 – Gestión de los Riesgos Psicosociales (Previcionar, 2020) es la futura
Normatividad ISO, siendo la pionera en generar una metodología para la gestión de
los riesgos psicosociales que hacen parte del SG-SST; según Moreno y Báez (2010),
actualmente esta ISO pretende realizar su primera publicación a mediados del mes de
Julio de 2021, estableciendo requisitos mínimos para generar las herramientas
necesarias para detectar actos de violencia en el trabajo, conflictos organizacionales
entre trabajadores y aquellas medidas preventivas, de control y gestión para
minimizar la exposición al peligro psicosocial (Moreno y Báez, 2010).
Por último, Moreno y Báez (2010) refieren “las guías internacionales que permiten
medir la afectación de estrés laboral por motivos de la pandemia EL VIRUS COVID-19, las
cuales fueron publicadas por el Instituto Regional de Seguridad y Salud en el Trabajo
(IRSST), de la Comunidad de Madrid” (Moreno Jiménez y Báez León, 2010).
●Guía de actuación para la reincorporación antes y después del COVID-19 con
seguridad y salud en el trabajo (Trabajo I. R., Comunidad de Madrid, 2020)
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●Guía teletrabajo en confinamiento por COVID 19 (Trabajo I. R., Comunidad de
Madrid, 2020)
●Preguntas frecuentes sobre la Prevención de Riesgos Laborales en relación con el EL
VIRUS COVID-19 (Seguridad, 2020)
●Guía de prevención psicosocial frente al Coronavirus. Superando el estrés (Trabajo I.
R., Comunidad de Madrid, 2020)
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7. Marco Metodológico de la Investigación
7.1. Tipo de Investigación
Con el fin de poder dar desarrollo a esta investigación, es necesario establecer una
metodología de investigación fundamentada en un modelo de Investigación Basado en el
Diseño de carácter cuantitativo; que según Tamayo consiste en el “contraste de teorías ya
existentes a partir de una serie de hipótesis surgidas de la misma, siendo necesario obtener
una muestra, ya sea en forma aleatoria o discriminada, pero representativa de una población
o fenómeno objeto de estudio” (Tamayo y Tamayo, 2007).
Esta investigación de tipo Cuantitativa es de tipo descriptivo, puesto que permite
considerar cómo diseñar un instrumento que permita evaluar la afectación de los
trabajadores del GRUPO FORTEZZA S.A.S., “asociado a los Factores de Riesgo
Psicosocial generado por estrés laboral frente a la Pandemia EL VIRUS COVID-19 y
entender la diferencia del resultado de esta herramienta en comparación de la información
obtenida por la aplicación de Batería de Riesgo Psicosocial” (González Castaño y Caicedo
Murcia, 2019), llevada a cabo en el GRUPO FORTEZZA S.A.S. a inicios de 2020.
Con base en esto, y siguiendo a Vargas (2015), hay que destacar que el tipo de
investigación es No experimental - transversal, ya que las variables que en la actualidad
están siendo objeto de estudio no son controlables, y por el contrario el equipo investigador
se encuentra dedicado a observar los resultados de la aplicación del instrumento que permita
evaluar la afectación de los trabajadores del GRUPO FORTEZZA S.A.S. (Vargas, 2015),
asociado a los Factores de Riesgo Psicosocial generado por estrés laboral frente a la
Pandemia EL VIRUS COVID-19; obteniendo estos datos de forma directa y generando
posteriormente un informe donde la empresa GRUPO FORTEZZA S.A.S. pueda identificar
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el nivel de riesgo de sus trabajadores por estrés laboral asociado fruto de la pandemia
(Márquez y Arciniegas, 2013).
7.2. Recolección de Información
7.2.1. Fuentes de información primarias
Se tiene como fuente de información primaria todos aquellos documentos creados
por la empresa y el equipo investigador para desarrollar este trabajo de investigación como
lo son:
●Matriz de Peligros y Riesgos de la Empresa Grupo Fortezza S.A.S.
●Herramienta de Batería de Riesgo Psicosocial emitida por el Ministerio de Trabajo y
la Universidad Javeriana
●Actas de COCOLA
●Manuales de Funciones de la empresa Grupo Fortezza S.A.S.
●Consentimiento Informado a la empresa y los trabajadores Grupo Fortezza S.A.S.
7.2.2. Fuentes de información secundaria
Las fuentes secundarias corresponden a los análisis generados de las fuentes de
información primaria para ejecutar las valoraciones e interpretaciones pertinentes:
●Informe de Diagnóstico de Condiciones de Salud
●Informe de Batería de Riesgo Psicosocial enero 2020
●Informe de Batería de Riesgo Psicosocial septiembre 2020
7.2.3. Población
Se tomará como población para ser parte este proyecto de investigación los
siguientes actores:
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●El grupo de Investigación conformado por Daniela Andrea Reyes , Sergio Julián
Álvarez Rodríguez y Xiomara Montes Acevedo
●El Psicólogo Andrés Loaiza Vélez, el cual cuenta con Especialización en Seguridad
y Salud en el Trabajo y con licencia N°2018060370521 DSSA
●Los 23 trabajadores activos de la empresa GRUPO FORTEZZA S.A.S.
7.2.4. Materiales
El equipo investigador destino el uso y aprovechamiento de los siguientes materiales:
●Cuadernillos forma A y B de la Batería de Riesgo Psicosocial del Ministerio de
Protección Social
●3 computadores portátiles para uso de los trabajadores del GRUPO FORTEZZA
S.A.S., con el fin de poder contestar la Batería de Riesgo Psicosocial en Excel;
igualmente para uso personal de cada Investigador.
●Consentimiento informando en papel tamaño carta para cada trabajador (23) con el
fin de poder tener registro físico del Consentimiento y la participación de todo el
personal del GRUPO FORTEZZA S.A.S y dar así cumplimiento a lo que exige la ley
para la aplicación de esta batería de Riesgo Psicosocial, la cual es de carácter
voluntario
●Software para la tabulación de batería Riesgo Psicosocial en excel que permite la
calificación de la Batería de Riesgo Psicosocial basado en la guía y protocolo de
calificación que el Ministerio de Protección Social y la Universidad Javeriana




Este proyecto de investigación utiliza el instrumento Batería de Riesgo Psicosocial
creado por el entonces Ministerio de Protección Social y la Universidad Javeriana durante en
2010, para entender las condiciones intralaborales, extralaborales e individuales. Las
herramientas que conforman la batería son las que siguen:
 Ficha de datos generales (información socio-demográfica e información ocupacional
del trabajador).
Cuestionario de factores de riesgo psicosocial intralaboral (forma A).
Cuestionario de factores de riesgo psicosocial intralaboral (forma B).
Cuestionario de factores de riesgo psicosocial extralaboral.
Cuestionario para la evaluación del estrés
Guía para análisis psicosocial de puestos de trabajo.
Guía para entrevistas semiestructuradas.
Guía para grupos focales.
Sin embargo, es de aclarar que la información que se va a tomar como referencia de
esta Batería de Riesgo Psicosocial para el desarrollo de esta investigación es el Cuestionario
para la Evaluación del Estrés (Tercera Versión).
7.2.6. Procedimientos
Este proyecto de investigación se realizará teniendo en cuenta las fases:
●Primera Fase - Diagnosticar el nivel de riesgo psicosocial sobre el factor laboral
que tenían los trabajadores del GRUPO FORTEZZA S.A.S: se hace un análisis del
Sistema de Seguridad y Salud de GRUPO FORTEZZA S.A.S., para evaluar el nivel
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de riesgo psicosocial identificado en la matriz de Peligros y Riesgos y analizar la
última Batería de Riesgo Psicosocial implementada, para así identificar el nivel de
exposición asociado al estrés laboral evaluado a inicios de este año 2020.
● Segunda Fase - Investigar y evaluar la información y normatividad relacionada con
el proceso de Diagnóstico, evaluación e intervención de la afectación de los
trabajadores, asociado al estrés laboral generado por la pandemia asociada al
COVID-19: se realiza una investigación teórica del marco conceptual, estado del arte,
marco teórico y marco normativo referente al Riesgo Psicosocial generado por estrés
laboral a razón de la pandemia generada por la COVID-19 con el fin de poder
evaluar las distintas tesis y teorías.
●Tercera Fase – Analizar y comparar los resultados que arroje la Batería para
evaluar los factores de riesgo psicosocial por estrés laboral a causa de la pandemia
de COVID-19 en GRUPO FORTEZZA S.A.S: Se inicia con la aplicación de pruebas
de Batería de Riesgo Psicosocial para los colaboradores del GRUPO FORTEZZA
S.A.S., y se hace realiza una comparación con la anterior Batería de Riesgo
Psicosocial aplicada a los trabajadores de la empresa GRUPO FORTEZZA S.A.S;
con el fin de poder establecer la diferencia del nivel de estrés laboral antes y durante
la pandemia generada por la COVID-19.
●Cuarta Fase – Hacer un Informe Gerencial sobre los resultados del Diagnóstico de
Riesgo Psicosocial y realizar una propuesta de un plan de intervención para los
colaboradores del GRUPO FORTEZZA S.A.S. por la actual pandemia: Se hace el
informe de los resultados de la Batería de Riesgo Psicosocial, para ver las diferencias
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entre la última Batería de Riesgo Psicosocial del GRUPO FORTEZZA S.A.S. aplicada




DIAGRAMA DE GANTT EJECUCIÓN DEL PROYECTO
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1.1. Identificación del Nivel de
Riesgo Psicosocial por estrés
laboral, revisando la Matriz de
Peligros y Evaluación de Riesgos de
la empresa Grupo Fortezza S.A.S.
P 1 100%
E 1 100%
1.2. Revisión y Análisis de factores
Psicosociales de estrés laboral con
base en la última Batería de Riesgo




1.3. Revisión del Informe del
Diagnóstico de Condiciones de
Salud del Grupo Fortezza S.A.S.
P 1 100%
E 1 100%
1.4. Lectura y Análisis de las Actas
del Comité de Convivencia Laboral




1.5. Evaluar los cargos de los
trabajadores del GRUPO
FORTEZZA S.A.S. a los cuales se
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2.1. Revisión e investigación del
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3.1. Aplicación de la Batería de
Riesgo Psicosocial evidenciando la
prevención, intervención y análisis
para el control de los factores de
riesgos psicosocial por estrés
laboral, entorno a la emergencia
sanitaria actual por la COVID-19.
P 1 100%
E 1 100%
3.2.Calificar y evaluar los
Resultados de la Batería de Riesgo




3.3. Realizar una comparación con
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Psicosocial aplicada a los






















4.1. Análisis de la Batería de Riesgo
Psicosocial mostrado el grado de
exposición del riesgo psicosocial por
estrés laboral en los trabajadores
del GRUPO FORTEZZA S.A.S.
entorno al virus COVID-19
P 1 100%
E 1 100%
4.2. Realizar una propuesta de un
plan de intervención para los
colaboradores del GRUPO




4.3. Realizar Informe final que
soporte el Trabajo de investigación
"Diagnostico y evaluación que
permita medir la afectación de los
trabajadores del GRUPO
FORTEZZA S.A.S., asociado al




Nota. Fuente 4: Metodología de Investigación
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8. Resultados
8.1. Fase 1 – Diagnóstico
8.1.1. Identificación del Nivel de Riesgo Psicosocial por estrés laboral, revisando
la Matriz de Peligros y Evaluación de Riesgos de la empresa Grupo Fortezza S.A.S.
(ANEXO A).
En la actualidad la empresa GRUPO FORTEZZA S.A.S., tiene identificado como
fuente de Peligro Psicosocial los conocimientos y habilidades que se tienen en relación a la
demanda de las actividades ejecutadas, la iniciativa, autonomía, reconocimiento e
identificación de la persona, el contenida de la tarea y responsabilidad en el manejo de
dinero; generando como posibles efectos el estrés, cefaleas, alteraciones mentales, estados
de ansiedad y gastritis; como estrategias para mitigar el factor de riesgo se tiene la
realización de campañas de pausas activas diarias y capacitaciones de manejo de estrés.
8.1.2. Revisión y Análisis de factores Psicosociales de estrés laboral con base en
la última Batería de Riesgo Psicosocial implementada por el Grupo Fortezza S.A.S.
(ANEXO B).
Con base en la Batería de Riesgo Psicosocial realizada en enero del presente año
hubo síntomas reveladores de la presencia de reacciones de estrés, distribuidos en cuatro
categorías principales según el tipo de síntomas de estrés: a) fisiológicos, b) comportamiento
social c) intelectuales y laborales y d) psicoemocionales. (Vargas, 2015)
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Figura 4 Resultado del Estrés Laboral
Resultado del Estrés Laboral
Nota. Fuente. Tomada desde la Batería de Riesgo Psicosocial realizada en Enero de 2020.
De acuerdo a los datos arrojados en el cuestionario de estrés se puede evidenciar
niveles de estrés de peligrosidad Muy Alto, Alto y Medio alcanzaron un 24%. A
continuación, se describe cada uno de los datos obtenidos:
El nivel “Sin Riesgo” significa “que no hay síntomas de estrés u ocurrencia muy rara
que no amerita desarrollar actividades de intervención específica, salvo acciones o
programas de promoción en salud” (Censalud, 2018). En él se encuentra el 43% del total de
los empleados del GRUPO FORTEZZA S.AS. que participaron en el estudio no presentan
ningún nivel de riesgo.
El nivel de peligrosidad “Bajo” es indicativo de escasa frecuencia de síntomas de
estrés y por tanto poca afectación del estado general de salud; pero es pertinente desarrollar
acciones o programas de intervención, a fin de mantener la baja frecuencia de síntomas. En
él se ubica el 33% del de los empleados del GRUPO FORTEZZA S.AS.
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Riesgo “Medio” se presenta con la ocurrencia de síntomas o respuestas que son
indicativo de estrés moderado; en este nivel de estrés se encuentra ubicado el 10% de los
empleados GRUPO FORTEZZA S.AS que participaron en el estudio. En consecuencia, los
síntomas se hacen más frecuentes y críticos, por lo que ameritan observación y acciones
sistemáticas de intervención para prevenir efectos perjudiciales en la salud, en este caso se
sugiere intervenir los factores de riesgo psicosocial intra y extralaboral que tienen relación
con los efectos identificados e implementar un estrategias sistemáticas y prolongadas que
permitan disminuir el riesgo.
Ahora bien, cuando los síntomas y su frecuencia son indicativos de una respuesta de
estrés “Alto”, entonces estos se hacen más críticos; por tanto, requieren intervención en el
marco de un sistema de vigilancia epidemiológica. Además, es muy importante intervenir
los factores de riesgo psicosocial intra y extralaboral que tienen alguna relación con los
efectos identificados; en este estudio se logró identificar la presencia de este nivel en el 8%
de los participantes.
El nivel más grave de estrés corresponde al “Muy alto”, “la cantidad de síntomas y
su frecuencia de presentación es indicativa de una respuesta de estrés severa y perjudicial
para la salud. Los síntomas más críticos y frecuentes requieren intervención inmediata en el
marco de un sistema de vigilancia epidemiológica” (Ministerio de la Protección Social,
2010), para generar intención a nivel grupal para fortalecer constructos personales como la
habilidad o capacidad de afrontamiento; los empleados del GRUO FORTEZZA S.AS
identificados en el presente estudio en este nivel es del 6%.
En consecuencia, se evidencian la presencia de niveles de Riesgo Muy Alto, Medio y
Bajo por tanto se hace inminente la implementación de las acciones de mejora señaladas
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para cada uno de ellos, recordando que el no hacerlo oportunamente puede conllevar a
consecuencias laborales (accidentes de trabajo, enfermedad profesional, bajo rendimiento...),
legales (Ministerio del Trabajo) y de salud (enfermedad común a nivel físico y emocional,
ausentismo, retiros...).
8.1.3. Revisión del Informe del Diagnóstico de Condiciones de Salud del Grupo
Fortezza S.A.S. (ANEXO C)
Se revisa el diagnóstico de condiciones de salud y análisis de riesgos de población
trabajadora, según los exámenes médicos ocupacionales hechos entre enero y noviembre de
2019; realizado por el centro médico de especialistas Natural CORP, ubicado en la ciudad de
Acacias – Meta; en donde se dio a conocer la discriminación y el porcentaje de los
diagnósticos prevalentes de los 52 pacientes atendidos en este periodo de tiempo, siendo
predominantes las patologías de origen común, distribuidas de la siguiente manera:
Figura 5 Diagnósticos Prevalentes
Diagnósticos Prevalentes
Nota. Fuente. Tomado del Diagnóstico de condiciones de salud entregado por la IPS NATURAL CORP en
Noviembre de 2019
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No hay diagnóstico alguno que muestre un grado de preocupación referente al riesgo
psicosocial; se sabe que la IPS proveedora no tiene ningún tipo de relación directa o
colateral de los diagnósticos prevalentes con los factores de riesgo por estrés laboral. En el
diagnóstico prevalente sale el sobrepeso con un mayor índice de prevalencia, pero no por
causa de estrés psicosocial, si no, por malos hábitos y estilos de vida poco saludables.
8.1.4. Lectura y Análisis de las Actas del Comité de Convivencia Laboral del
último año generadas por el Grupo Fortezza S.A.S. (ANEXO D)
Realizando la lectura de 4 actas de Comité de Convivencia Laboral se evidencio que
en la primera acta realizada a inicios del año 2020, el personal se encontraba realizando un
cronograma para la ejecución de un programa de bienestar social de la organización, el cual
se estaba desarrollándose desde el año 2019, en él se tenía establecido el reconocimiento del
empleado Bimensual, la celebración de los cumpleaños de forma bimensual, y las demás
celebraciones de días especiales como día de la mujer, día del hombre, día de la madre, día
del padre, amor y amistad, día de la Familia Frambuesa (integración) y celebración navideña.
De lo anterior solo se llevó a cabo la celebración del Día de la Mujer, puesto que en
marzo empezó el aislamiento preventivo obligatorio decretado por el Gobierno; y la empresa
con el ánimo de poder salvaguardar la vida de sus trabajadores cerró por un periodo de 45
días, situación que generó un desequilibrio económico para la empresa. A finales del mes de
abril se dio apertura a la organización, pero por parte de las gerencias se tomó la decisión de
no continuar con el Programa Bienestar Social hasta que la situación económica de la misma
vuelva a ser estable y genere ganancias.
Teniendo en cuenta lo anterior se realizó por parte del Comité de Convivencia
Laboral, una sensibilización con el ánimo de que el personal de la empresa conociera la
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situación actual de la misma, y se mantuviera la calma en referente a las condiciones
laborales; sin embargo, la empresa disminuyo su carga laboral a un 40% en el quinto mes
del presente año, ya que el nivel de ingresos había disminuido un 80% en comparación al
año inmediatamente anterior.
8.1.5. Evaluar los cargos de los trabajadores del GRUPO FORTEZZA S.A.S. a
los cuales se les aplicará la Batería de Riesgo Psicosocial (ANEXO E)
La empresa GRUPO FORTEZZA S.A.S, dio a conocer los manuales de funciones
del personal que se encuentra actualmente activo e igualmente entregó la estructura
organizacional con el fin de poder realizar una revisión previa y conocer los perfiles que
componen actualmente la organización.
En la evaluación se evidencio que de acuerdo con el manual de funciones y perfiles
de cargos se evidencia que la distribución de escolaridad se encuentra de la siguiente manera:
un 6% de los trabajadores deben ser profesionales, un 3% de los trabajadores deben ser
técnicos o tecnólogos, un 91% debe tener un Bachiller básico académico. Por otra parte, se
identifica que solo un 16% de los cargos tienen un perfil de liderazgo frente a los demás
cargos, pero que estos mismos no han tenido una formación específica de liderazgo positivo,
situación que puede llegar a ser un riesgo si no es canalizada de forma correcta la fuerza de
liderazgo. A continuación, se relaciona la estructura organizacional de la empresa GRUPO
FORTEZZA S.A.S., para conocer los cargos de mando y, además, estructurar el tipo de
prueba que se aplicará a cada uno.
Figura 6Junta de Socios
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Junta de Socios
Fuente. Estructura Organizacional dada por la empresa
8.1.6. Identificación de la existencia de Reportes de Enfermedades Laborales por
Estrés Laboral, teniendo en cuenta el reporte de ARL del Grupo Fortezza S.A.S.
Se realiza la revisión de la plataforma de ARL POSITIVA con el fin de conocer la
cantidad de Accidentes de Trabajo y/o Enfermedades Laborales que se han generado en el
GRUPO FORTEZZA S.A.S., donde se evidencia que hasta la fecha no se ha presentado
ningún caso que se encuentre relacionado con Estrés Laboral, como lo indica en el siguiente
documento (Positiva, 2020):
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Figura 7 Plataforma Positiva ARL
Plataforma Positiva ARL
Nota. Fuente. ARL Positiva
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8.2. Fase 2 – Investigación
8.2.1. Revisión e investigación del Marco conceptual en referente al Riesgo
Psicosocial por estrés laboral
Remitirse al Marco Conceptual.
8.2.2. Revisión e investigación del Marco Teórico en referente al Riesgo
Psicosocial por estrés laboral
Remitirse al Marco Teórico.
8.2.3. Revisión e investigación de la Teoría del estado del Arte en referente al
Riesgo Psicosocial por estrés laboral
Remitirse a la Teoría del Estado del Arte
8.2.4. Revisión e investigación del Marco Normativo en referente al Riesgo
Psicosocial por estrés laboral
Remitirse al Marco Normativo
8.3. Fase 3 – Análisis de Resultados
8.3.1. Aplicación de la Batería de Riesgo Psicosocial evidenciando la prevención,
intervención y análisis para el control de los factores de riesgos psicosocial por estrés
laboral, entorno a la emergencia sanitaria actual por la EL VIRUS COVID-19 (ANEXO
F)
En cumplimiento del cronograma establecido con la empresa, se realizó aplicación
de 23 Baterías de Riesgo Psicosocial, esta aplicación se realizó en la sede operativa del
establecimiento comercial FRAMBUESA CENTRO; con el ánimo de poder cumplir con los
Protocolos de Bioseguridad de la empresa se dispuso que la forma de desarrollar la batería
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fuera de una forma virtual y se hizo de forma individual, designando un computador para
cada persona y generando su debido distanciamiento social.
Figura 8 Formato de Consentimiento Informado
Formato de Consentimiento Informado
Nota: Fuente Propia
8.3.2. Calificar y evaluar los Resultados de la Batería de Riesgo Psicosocial de los
trabajadores del Grupo Fortezza S.A.S.
El sábado 12 de septiembre comenzó la calificación y evaluación de los resultados de
las 23 baterías de riesgo implementadas a los colaboradores de GRUPO FORTEZZA S.A.S.,
con la ayuda de un software para la tabulación de baterías en Excel, que fue creado y
parametrizado por el psicólogo Andrés Loaiza Vélez Especialista en Seguridad y Salud en el
Trabajo, con Licencia N°2018060370521 DSSA, con base en el protocolo y fórmulas de
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calificación que da la guía para calificar y tabular (guía del Ministerio de Protección Social y
la Universidad Javeriana). Para poder realizar una tabulación idónea y veraz de la
información.
Se realizó una previa inspección por el psicólogo Andrés Loaiza Vélez con el fin de
evaluar el cumplimiento de los lineamientos del manual de la Batería de Riesgo Psicosocial
creado por el Ministerio de Protección Social y la Pontificia Universidad Javeriana,
encontrándose todo acorde a lo requerido.
Figura 9 Registro Fotográfico Software para la Tabulación de Baterías
Registro Fotográfico Software para la Tabulación de Baterías
Fuente: Registro fotográfico software para la tabulación de baterías.
8.3.3. Realizar una comparación con la anterior Batería de Riesgo Psicosocial
aplicada a los trabajadores de la empresa GRUPO FORTEZZA S.A.S.
En 2010 se llevó a cabo una batería de instrumentos para evaluar factores
psicosociales laborales de riesgo para la salud, como respuesta a la Resolución 2646 de 2008.
Mediante la cual reguló las responsabilidades de los empleadores colombianos frente a la
prevención, diagnóstico, intervención y control de los factores de riesgo psicosociales
laborales (Ministerio de la Protección Social, 2008).
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El país y las empresas se han visto enfrenados a nuevos retos para sobrellevar esta
situación. Esta razón hace necesario que las empresas realicen estudios y cambios para
poder continuar y obtener un equilibrio Psicosocial.
La empresa GRUPO FORTEZZA S.A.S, en su interés de lograr dicho equilibrio,
apoya la investigación de indagar y profundizar como se ha visto afectado por el estrés
laboral causado por El virus COVID-19. De acuerdo con los resultados del cuestionario para
la evaluación del estrés establecido en la Batería (Universidad Javeriana y Ministerio de
Protección Social), los niveles de estrés están entre muy alto y medio, frente a niveles de
estrés laboral cuando se aplicó la herramienta en enero del presente año. Con una puntuación
del 24% (Castaño, 2020). En su momento se generó la recomendación de elaborar y ejecutar
el Sistema de Vigilancia Epidemiológica, y poder generar un mecanismo de medición de la
efectividad y ajustes requeridos por el mismo.
Teniendo en cuenta el resultado del Cuestionario para la evaluación del estrés
establecido en la Batería de Evaluación de Riesgo Psicosocial de la Universidad Javeriana –
Ministerio de Protección Social, hoy Ministerio del Trabajo, la empresa GRUPO
FORTEZZA S.A.S incrementó la rigurosidad en cuenta a la aplicación de pausas activas
como estrategia saludable, generar espacios de como jornadas periódicas y fijas para la
realización de actividades deportivas, culturales, lúdicas y recreativas. Por otra parte,
implementar estrategias que permitan minimizar el riesgo de estrés por la ausencia de
control, la cantidad, el ritmo y el orden del trabajo.
De acuerdo a lo anteriormente manifestado y evidenciando la declaratoria de Estado
de Emergencia Sanitaria, Económica y Social establecida por Colombia a causa de la
Pandemia por EL VIRUS COVID-19; la empresa GRUPO FORTEZZA S.A.S. ha
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establecido diferentes mecanismos con el fin de poder sostener las relaciones laborales y
cumplir los Protocolos de Bioseguridad establecidos por el Gobierno Nacional en los
Decretos 457, 531, 593, 636 y 749 del presente año, y la crisis económica dada por los
mismos, en donde el sector económico de la empresa en mención se ha visto afectado,
teniendo en cuenta que solo puede brindar servicios de alimentación a domicilios y ventas
en punto para llevar; obligando de esta manera a modificar cargos que se encontraban
dedicados al servicio al cliente en mesa.
El GRUPO FORTEZZA S.A.S. con la pandemia se ha visto afectada a nivel
económico teniendo que reducir el número de trabajadores de 60 personas a 23 personas.
En la actualidad y desde que le fue realizada la Evaluación de Riesgo Psicosocial en
enero, la empresa ha realizado y ha dado cumplimento a todo lo que la ley colombiana ha
indicado para reactivar el funcionamiento de la empresa. Implemento todos los sistemas de
bioseguridad para el VIRUS COVID-19. De igual forma la empresa GRUPO FORTEZZA
S.A.S elaboró y está en ejecución el Sistema de Vigilancia Epidemiológica, incrementó la
rigurosidad en cuenta a la aplicación de pausas activas como estrategia saludable, generó
espacios de jornadas periódicas y fijas para la realización de actividades culturales, lúdicas y
recreativas. Por otra parte, implemento estrategias que permitieron minimizar el riesgo de
estrés por la ausencia de control, la cantidad, el ritmo y el orden del trabajo. Esta
intervención da respuesta del porqué de los resultados que arrojó, la segunda Batería de
Riesgo Psicosocial aplicada en septiembre donde BAJO notablemente llevando al riesgo por
estrés laboral de 24% en enero a un nivel promedio de estrés BAJO. Del 17% de los
trabajadores en septiembre.
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El nivel de peligrosidad “Bajo” es indicativo de escasa frecuencia de síntomas de
estrés y por tanto poca afectación del estado general de salud; pero es pertinente continuar
con los programas de prevención e intervención, a fin de mantener la baja frecuencia de
síntomas. En él se ubica el 17% del de los empleados del GRUPO FORTEZZA S.AS.
A partir de lo anterior se puede corroborar que cuando las empresas realizan
intervención e implementan programas a este nivel y realizan un cambio sobre las
condiciones de trabajo, naturaleza del trabajo, responsabilidad moderada en la ejecución del
puesto de trabajo, jornadas laborales máximo de 8 horas diarias. Mejora la calidad de la vida
laboral y su progresiva incorporación a los procedimientos habituales durante el trabajo
(Duro, 2005a, 2005b).
Los factores de riesgo psicosocial en el trabajo han ido adquiriendo cada vez más
importancia ya que las evidencias demuestran una estrecha relación entre estos riesgos y el
incremento de accidentes y enfermedades en los trabajadores, por lo tanto, los riesgos
psicosociales en el trabajo, deben tratar de evitarse o eliminarse para contribuir a mantener
la salud de las personas. (Villalobos, 2013)
Durante este periodo ha bajado la accidentalidad de la empresa, en este sentido, la
evaluación e intervención de los riesgos psicosociales de la empresa se convirtió en una
herramienta preventiva de gran importancia, por cuanto “la identificación, valoración y
control de los factores de riesgo de origen psicosocial y la planificación de las medidas
preventivas correspondientes” (Arango, 2017) condujeron a una gestión eficaz de las
personas de la organización, en el sentido de una mejor adecuación a la tarea a desempeñar,
al entorno, a la empresa, y se traduce en la eficacia de la organización: mejor rendimiento,
menor ausentismo y mayor satisfacción (Lahera y Góngora, 2006).
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A partir de lo anterior se puede concluir que Ivancevich y Matteson en el año 1980
identifico el estrés como “una respuesta de adaptación, mediatizada por las características
y/o procesos psicológicos del individuo, que es la resultante de alguna acción, situación o
suceso externo que plantea exigencias físicas o fisiológicas especiales a una persona. En esta
definición se sintetizan tres dimensiones interrelacionadas: 1) demandas ambientales, 2) una
respuesta de adaptación influida por factores externos, 3) diferencias individuales”
(Ivancevich, 1980). Esto explica por qué la pandemia no afectó el nivel de riesgo psicosocial
de la empresa: el estrés se dio como una respuesta de ADAPTACIÓN, gracias a los procesos
psicológicos individuales.
Figura 10 Ciclo de Estrés
Ciclo de Estrés
Fuente: Ciclo de estrés.
8.4. Fase 4 – Realizar Propuesta
8.4.1. Análisis de la Batería de Riesgo Psicosocial mostrado el grado de exposición del
riesgo psicosocial por estrés laboral en los trabajadores del GRUPO FORTEZZA S.A.S.
entorno al virus COVID-19
Tabla 2Resultados Síntomas Asociados A Estrés

















RIESGO MEDIO 4 4 17%
RIESGO ALTO 3
4 17%
RIESGO MUY ALTO 1
Fuente: Elaboración propia.
El nivel promedio de estrés es BAJO. El 17% está en un nivel de riesgo alto y
muy alto, el 17% en un riesgo medio, mientras que el 65% está sin riesgo o bajo riesgo.









Reporte individual con Niveles
Alto y muy Alto de Estrés
Reporte individual con
NivelMedio de Estrés
Reporte individual con Niveles
Bajo o Sin Riesgo de Estrés
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Comparar resultados con historia
clínica ocupacional y verificar
inclusión en otros sistemas de
vigilancia por ejemplo
osteomuscular de acuerdo al grupo
de
Aplicar instrumentos de
evaluación individual de rasgos
de personalidad y estrategias de
adaptación del individuo
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Reporte individual con Niveles
Alto y muy Alto de Estrés
Reporte individual con Nivel
Medio de
Estrés
Reporte individual con Niveles
Bajo o
Sin Riesgo de Estrés
Síntomas referidos por El
colaborador.
Entrenamiento en técnicas de manejo de estrés
Evaluación de estilos de afrontamiento y retroalimentación constructiva de resultados para fortalecer
factores protectores y generación de alternativas individuales válidas para la gestión de situaciones
estresantes
Realizar evaluación periódica de los factores psicosociales, tal como lo establece la legislación vigente
empleando instrumentos complementarios al autoreporte como grupos focales, entrevistas
semiestructuradas y estudios psicosociales de puestos de trabajo.
Fuente: Elaboración propia
Recomendaciones Generales- Evaluación De Estrés
El estrés laboral no solo perjudica al individuo, sino que causa un deterioro en el
ámbito laboral, con consecuencias negativas tanto en las relaciones interpersonales
como en el rendimiento y la productividad. Según Gómez Córdoba et al. (2017), “puede
inducir a la enfermedad, al absentismo laboral, al aumento de la accidentabilidad o
incluso a la incapacidad laboral, lo que genera para la empresa problemas considerables
de planificación, de logística y de personal”.
Vargas (2015) amplía:
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De manera que es evidente el enorme coste humano y económico que el estrés genera
en el mundo laboral. Los costos evidentes por enfermedad, absentismo laboral, accidentes
o suicidios representan un alto tributo, pero también lo hacen los costos ocultos como la
ruptura de las relaciones interpersonales, el aumento de cambio de puesto de trabajo, la
disminución de la creatividad, el bajo rendimiento, la agresividad en el trabajo y el
empeoramiento de la calidad de vida (INSHT, 2007). Por tanto, indican el estrés laboral la
disminución de la producción (calidad, cantidad o ambas), la falta de cooperación entre
compañeros, el aumento de peticiones de cambio de puesto de trabajo, la necesidad de una
mayor supervisión del personal, el aumento de quejas de los clientes, los problemas de
relaciones interpersonales en el trabajo, la falta de orden y limpieza, el aumento del
absentismo, el aumento de incidentes y accidentes, el aumento de quejas al servicio
médico y el aumento del consumo de tabaco, alcohol y medicamentos. Vargas (2015)
Como medidas de intervención se recomienda:
●Verificar la cobertura y ejecución de los exámenes médico ocupacionales.
●Identificar las recomendaciones de salud de los exámenes médicos, especialmente
relacionados con el sistema: osteomuscular cardiovascular, digestivo.
●Establecer un plan de fomento de estilos de vida y trabajo saludable, enfocado en
hábitos de sueño, alimenticios y de ejercicio.
●Entrenar en técnicas básicas de relajación y estiramiento; y en la identificación
primaria de sintomatología del estrés, con el fin de intervenir a tiempo sus
manifestaciones fisiológicas, y los controles inmediatos, que como trabajadores
pueden hacerse.
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●Incentivar a los trabajadores para que practiquen ejercicios físicos, con el fin de
evitar la vida sedentaria, que puede ocasionar sobrepeso y cardiopatías, a través de
semanas de salud ocupacional o jornadas de salud.
●Es importante realizar exámenes de salud en este colectivo con la finalidad de
detectar y prevenir problemas de salud de naturaleza psicosocial.
●Debe evitarse que los sitios de reposo o donde se toma el alimento estén ubicados en
el recinto donde se realiza la actividad laboral, porque permanecer en el mismo
espacio durante una larga jornada, produce fatiga e irritabilidad.
●Para la fatiga física se recomienda realizar ejercicios de precalentamiento al iniciar
la jornada y de relajación o de estiramiento al finalizar la misma.
●Teniendo en cuenta que la fatiga física tiene que ver también con una deficiente
alimentación, se recomienda llevar a cabo programas de capacitación sobre
nutrición
Aportes Para El Sistema De Vigilancia Epidemiológico De Riesgo
Psicosocial
Con el objetivo de disminuir la presentación de sintomatología asociada al estrés se
recomienda enseñar a los colaboradores ejercicios orientados al manejo la tensión, donde
se incluya entrenamiento en respiración saludable, relajación muscular, así como
herramientas para el control de la ansiedad, higiene del sueño, alimentación manejo
efectivo del estrés y optimización del tiempo.
Se sugiere, si existen continuar con las actividades de promoción y prevención para
fortalecer las habilidades de afrontamiento de los colaboradores frente a situaciones
potencialmente estresantes, estas actividades pueden ser:
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Programas de formación para la disminución de respuestas fisiológicas producidas
por situaciones estresantes.
Realizar programas de reconocimientos o incentivos que incrementen el sentido de
pertenencia en los colaboradores.
Programa de formación enfocado a la higiene del sueño.
Adicionalmente, para aquellos colaboradores que lo requieran se sugiere abordar los
factores intralaborales y extralaborales dentro del sistema de vigilancia epidemiológica
(SVE) que siga los lineamientos presentados por el Ministerio de la Protección Social en la
resolución 2646 de 2008.
A continuación, se destacan algunos elementos claves:
En primera instancia se deben establecer los mecanismos para recolectar,
automatizar y analizar la información necesaria para el desarrollo del sistema de vigilancia
epidemiológica. Hay dos tipos generales de información:
1. Información inicial para el sistema de vigilancia epidemiológica, que incluye:
Los registros de accidentalidad, ausentismo y morbilidad.
La descripción de procesos y políticas de recursos humanos y salud ocupacional de
la organización.
La descripción de cargos que reúne los datos de requisitos, responsabilidades y
riesgos del cargo y el informe del proceso de selección del trabajador. Si esta
información no está disponible al iniciar el SVE, se debe construir en la medida en
que avanza su implementación.
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2. Información que surge a través del desarrollo del sistema de vigilancia
epidemiológica:
Resultados de la evaluación de factores de riesgo psicosocial (Corresponde al
presente informe)
Resultados de evaluación de los niveles de estrés percibidos por los trabajadores
(Corresponde al presente informe)
Historias clínicas ocupacionales, las cuales deben incluir preguntas relacionadas con
síntomas de estrés.
Resultados del sistema de vigilancia epidemiológica y evaluación de su impacto.
Diagnóstico y documentación de “casos”.
La información que utiliza el sistema de vigilancia epidemiológica debe reunir las
siguientes condiciones: veracidad, suficiencia, oportunidad, confiabilidad), exactitud,
validez y objetividad.
En la siguiente tabla se enumeran las principales variables que se incluyen en el
sistema de información, ilustrando en cada caso las posibles fuentes de la información.
Para efectos metodológicos se presentan separadamente las variables individuales y las
organizacionales.
Conviene aclarar que se citan varias fuentes posibles de información, de las cuales el
responsable de la ejecución del programa deberá seleccionar la más confiable, de acuerdo
con los registros que se lleven en la empresa, o remitirse a las que estén a su disposición.
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Tabla 5 Variables Individuales
Variables Individuales
VARIABLES INDIVIDUALES FUENTE
Estado de Salud: Antecedentes familiares,
personales, accidentes, síntomas indicadores
de la presencia de estrés
Historia clínica ocupacional, registro de
incapacidades y ausentismo. Historia clínica
del trabajador en los servicios de salud (previa
autorización del trabajador)
Grado de estrés percibido por el trabajador Cuestionario para la evaluación de niveles de
estrés
Percepción de los factores psicosociales. Cuestionario para la evaluación de los factores
de riesgo psicosocial
Fuente: Elaboración propia
Tabla 6 Variables Individuales
Variables Individuales
VARIABLES INDIVIDUALES FUENTE
Datos demográficos: Edad, género, estado civil,
número de hijos, composición del grupo familiar,
número de personas a cargo, lugar de vivienda,
historia laboral (en la que se identifique la exposición
a factores de riesgo ocupacional), nivel educativo,
fecha de ingreso a la organización, procedencia
geográfica, clase de contrato de trabajo, salario,
actividades en el tiempo libre, antigüedad en el cargo,
antigüedad en la empresa, cargos ocupados en la
empresa.
Hoja de vida, registros de nómina, informe de proceso
de selección, formatos de actualización de datos.
Características de personalidad, habilidades,
competencias, educación, estilos de afrontamiento.
Trabajador, pruebas psicológicas y entrevistas de
selección y seguimiento.
VARIABLES DE LA ORGANIZACIÓN FUENTE
Variables organizacionales, misión, visión, políticas de
salud y seguridad, procesos productivos, estructura
organizacional, planes de entrenamiento y capacitación,
régimen disciplinario, sistemas de compensación,
políticas de desarrollo, plan de carrera, políticas de
contratación y estabilidad, registro de sugerencias,
planes de beneficios.
Documentos oficiales de la organización
correspondientes al plan estratégico de la empresa y
todas las políticas concernientes, Entrevista con
directivos y trabajadores, registro de coberturas y de
acciones ejecutadas.
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Riesgos a los que están expuestos los trabajadores Panorama de Factores de Riesgo de la empresa.
Jornada de trabajo: duración, descansos, rotación de
turnos.
Reglamento de trabajo, récord de horas trabajadas,
nómina.
Medios de información, calidad, precisión, claridad,
contenido, periodicidad
Medios formales de comunicación y opinión de los
trabajadores.
Resultados de productividad y calidad Indicadores de producción y resultados
Ausentismo y Accidentalidad Registro de licencias, permisos y ausencias, récord de
accidentes de trabajo e investigaciones de los mismos.
Factores de riesgo psicosocial en los cargos Panorama de factores de riesgo psicosocial – guía de
Observación de Cargos
Actividades de Intervención Cronograma, registros de cobertura, evaluaciones de
calidad y demás indicadores por actividad
Fuente: Elaboración propia
8.4.2. Realizar una propuesta de un plan de intervención para los colaboradores
del GRUPO FORTEZZA S.A.S. por la actual pandemia
Se debe tener en cuenta que aunque en una evaluación de los riesgos no se evalúa o
diagnostica la situación de las personas, sino que se evalúa las condiciones de trabajo, las
opiniones y percepciones de los trabajadores sobre su propio trabajo son fundamentales en la
medida en que como indica la Fundación Europea para la Mejora de Calidad de Vida y del
Trabajo: “El estrés no puede estudiarse aislado de la percepción del propio sujeto, porque
depende directamente de ella”; por esta razón el abordaje de la evaluación parte de reportes
individuales que permiten la determinación de frecuencia de percepciones.
8.4.2.1 Plan de Intervención General
El siguiente Plan de intervención parte de los resultados y presenta los dominios y
dimensiones evaluados, así como las propuestas de intervención, monitoreo o
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mantenimiento de los mismos, de acuerdo al nivel de riesgo resultado de la evaluación que
se le realizo al Grupo Fortezza S.A.
Las Plan de intervención deben entenderse como tal, y evaluar las condiciones
organizacionales para determinar la pertinencia de la ejecución de las mismas.
A nivel general se recomienda recolectar información sobre los factores Extralaborales
exigidos por la resolución 2646 de 2008 durante el proceso de contratación y registrarla en
una base de datos. Esta información debe actualizarse de forma anual, para ser utilizada en
el diseño de planes de intervención en aspectos psicosociales y de bienestar de los
trabajadores.
Tabla 7 Plan de Acción de Intervención
Plan de Acción de Intervención








Se recomienda el identificar en el trabajador si sus
conocimientos técnicos y eficiencia (en términos de
rendimiento y productividad) se ajustan a los requeridos
por el cargo. En caso contrario se debe implementar un
plan de formación para el desarrollo de conocimientos
técnicos e incremento de productividad a partir de
planeación, ejecución y seguimiento
También se deben revisar las exigencias que recibe el
colaborador en el desempeño de su cargo, y constatar que
estas correspondan a las funciones propias del mismo. En
caso contrario, realizar los ajustes respectivos y








Con el objetivo de establecer agendas de trabajo reales,
estratégicas y participativas, se recomienda realizar
reuniones de trabajo con una periodicidad quincenal, en las
cuales el grupo de trabajo sea capaz de elaborar programas,
fijar objetivos y plazos para su cumplimiento, diseñar
estrategias y agilizar la toma de decisiones.
Revisar la carga laboral que tienen los colaboradores de
acuerdo con el volumen de tareas asignadas y los tiempos
requeridos para su realización. Esto con el objetivo de
identificar áreas o colaboradores que posean sobrecarga
laboral.
Incluir a los colaboradores en un programa de
entrenamiento en administración efectiva del tiempo,
enfocado a las características del cargo que fortalezca sus
capacidades para organizar y planear las tareas asignadas.
Disminuir el estrés derivado de la cantidad de trabajo.
Incentivar al personal, con actividades extra laborales,






Brindar capacitación a los funcionarios sobre uso adecuado del
tiempo Extra laboral con el fin de que el trabajador pueda contar
con espacios para descansar lo adecuado y así mismo lo invierta
en su familia, de igual forma la empresa debe organizar sus turnos
de trabajo para que la jornada laboral no se haga muy extensa y el
trabajador no se vea obligado a invertir tiempo de su descanso en
actividades laborales.
No exceder horas extras laborales que impliquen mucha demanda
de carga de trabajo.
Fuente: Elaboración propia
Las propuestas de intervención deben entenderse como tal, y evaluar las condiciones
organizacionales para determinar la pertinencia de la ejecución de las mismas, para la
empresa GRUPO FORTEZZA S.A.S.
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Las siguientes son orientaciones generales direccionadas a promover condiciones
protectoras en el ambiente extralaboral
• Recolectar periódicamente información sobre los factores psicosociales
extralaborales, registrarlos en una base de datos y actualizarse por lo menos una vez al año,
pueden considerarse los datos recolectados en el proceso de selección o contratación, de esta
manera se pueden considerar para el diseño de planes de bienestar e intervención psicosocial.
• Considerar los programas y beneficios que ofrecen las cajas de compensación
familiar a los colaboradores en relación a subsidios, programas de recreación, deportes y
educación.
• Considerar la realización de programas que promuevan el bienestar de los
colaboradores, donde se incluyan, alimentación saludable e higiene del sueño.
• Integrar el proceso de bienestar al núcleo familiar del colaborador, de esta manera se
promueve el compromiso y sentido de pertenencia del trabajador.
• Articular procesos de gestión humana con el programa de salud y seguridad en el
trabajo, de esta manera, desde el proceso de selección se podrán identificar las necesidades
de capacitación y direccionar el proceso de inducción a las condiciones individuales del
colaborador.
8.4.2.2 Plan de Intervención para Estrés Laboral
Tabla 8 Plan de Acción de Intervención











con Niveles Alto y
muy Alto de Estrés
Reporte individual
con Nivel Medio de
Estrés
Reporte individual
con Niveles Bajo o














sistemas de vigilancia por
ejemplo osteo-muscular
de acuerdo al grupo de
Aplicar instrumentos de
evaluación individual de












con Niveles Alto y
muy Alto de Estrés
Reporte individual
con Nivel Medio de
Estrés
Reporte individual
con Niveles Bajo o
Sin Riesgo de Estrés
Síntomas referidos por el
colaborador.
Entrenamiento en técnicas de manejo de estrés,
Evaluación de estilos de afrontamiento y retroalimentación constructiva de
resultados para fortalecer factores protectores y generación de alternativas
individuales válidas para la gestión de situaciones estresantes.
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- Realizar evaluación periódica de los factores psicosociales, tal como lo
establece la legislación vigente empleando instrumentos complementarios al
auto reporte como grupos focales, entrevistas semiestructuradas y estudios
psicosociales de puestos de trabajo.
- Disminuir la tensión de los trabajadores por la cantidad e intensidad del
trabajo, mediante la ejecución de pausas activas
- Compartir actividades de ayuda con compañeros de trabajo, aun cuando no
existan buenas relaciones.
- Realizar Talleres de afrontamiento de problemas interpersonales. Incentivar
buenas relaciones laborales, mediante talleres en donde los trabajadores puedan
exponer los problemas que existan y diversas soluciones a estos.
- Reducir tensión ocasionada por problemas familiares laborales, mediante
cambios rotativos en los horarios de trabajo.
- Estimular autonomía en los trabajadores, mediante la asignación de diversas
responsabilidades
- Proveer al personal de actividades para obtener mayor aprendizaje en su área
de trabajo.
- Mejorar la capacidad para liderar, mediante un plan de desarrollo de líderes.
-Incentivar al personal para obtener mayor compromiso y dedicación, mediante
premios a los trabajadores por el trabajo bien hecho.
- Dar seguridad a los trabajadores acerca de su empleo, mediante una
planificación con actividades en donde todos los colaboradores se sientan
importantes y primordiales dentro de la organización
-Formación para los trabajadores, fomentando la equidad, participación y el
trato justo dentro de la empresa
Fuente: Elaboración propia
Tabla 9 Plan de Acción de Intervención por Estrés






















Seguros de trabajo y
la cultura del
autocuidado.
Todos los días en el
trascurso de la mañana y
de la tarde se realizarán
pausas psicoactivas con
una duración de 10
minutos.
Durante recesos como el
espacio luego del almuerzo
se realizará la práctica del
yoga, la meditación y la
relajación, masajes u
ejercicios de respiración.
Realizar un cronograma de
actividades recreativas
como la pintura, el arte, la
cultura, la música, etc.
donde los empleados
participen solos o en
compañía de sus
familiares. Actividades que
se desarrollaran los días de





brindará al talento humano
Espacios de reflexión, con
el objetivo de llevar un
seguimiento a cada uno de
los docentes frente a los




disminuir la fatiga por las
horas laborales.
Mejorar la calidad de






estrategias que les sirva
para enfrentar de manera
efectiva los estresores y
tener conductas adaptivas




Talento Humano y SST
Fuente: Elaboración propia
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Recomendaciones Generales para el Plan de intervención del Estrés.
Las consecuencias del estrés laboral no sólo perjudican al individuo, sino que
también pueden producir un deterioro en el ámbito laboral, influyendo negativamente tanto
en las relaciones interpersonales como en el rendimiento y la productividad. Pueden inducir
a la enfermedad, al absentismo laboral, al aumento de la accidentabilidad o incluso a la
incapacidad laboral, lo que genera para la empresa problemas considerables de planificación,
de logística y de personal. De manera que es evidente el enorme costo humano y económico
que el estrés genera en el mundo laboral. Los costos evidentes por enfermedad, absentismo
laboral, accidentes o suicidios representan un alto tributo, pero también lo hacen los costes
ocultos como la ruptura de las relaciones interpersonales, el aumento de cambio de puesto de
trabajo, la disminución de la creatividad, el bajo rendimiento, la agresividad en el trabajo y
el empeoramiento de la calidad de vida (INSHT, 2001b). Por tanto, indican el estrés laboral
la disminución de la producción (calidad, cantidad o ambas), la falta de cooperación entre
compañeros, el aumento de peticiones de cambio de puesto de trabajo, la necesidad de una
mayor supervisión del personal, el aumento de quejas de los clientes, los problemas de
relaciones interpersonales en el trabajo, la falta de orden y limpieza, el aumento del
absentismo, aumento de incidentes y accidentes, aumento de quejas al servicio médico y el
incremento del consumo de tabaco, alcohol y medicamentos.
Como medidas de intervención se recomienda:
 Verificar la cobertura y ejecución de los exámenes médico ocupacionales.
 Identificar las recomendaciones de salud de los exámenes médicos, especialmente
relacionados con el sistema: osteomuscular cardiovascular, digestivo.
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 Establecer un plan de fomento de estilos de vida y trabajo saludable, enfocado en
hábitos de sueño, alimenticios y de ejercicio.
 Entrenar en técnicas básicas de relajación y estiramiento; y en la identificación
primaria de sintomatología del estrés, con el fin de intervenir a tiempo sus
manifestaciones fisiológicas, y los controles inmediatos, que como trabajadores
pueden hacerse.
 Incentivar a los trabajadores para que practiquen ejercicios físicos, con el fin de
evitar la vida sedentaria, que puede ocasionar sobrepeso y cardiopatías, a través
de semanas de salud ocupacional o jornadas de salud.
 Es importante realizar exámenes de salud en este colectivo con la finalidad de
detectar y prevenir problemas de salud de naturaleza psicosocial.
 Debe evitarse que los sitios de reposo o donde se toma el alimento estén ubicados
en el recinto donde se realiza la actividad laboral, porque permanecer en el mismo
espacio durante una larga jornada, produce fatiga e irritabilidad.
 Para la fatiga física se recomienda realizar ejercicios de precalentamiento al
iniciar la jornada y de relajación o de estiramiento al finalizar la misma.
 Teniendo en cuenta que la fatiga física tiene que ver también con una deficiente
alimentación, se recomienda llevar a cabo programas de capacitación sobre
nutrición
8.4.2.3 Plan de Acción de Intervención al Sistema de Vigilancia Epidemiológico RPS
Con el objetivo de disminuir la presentación de sintomatología asociada al estrés se
recomienda enseñar a los colaboradores ejercicios orientados al manejo la tensión, donde se
incluya entrenamiento en respiración saludable, relajación muscular, así como herramientas
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para el control de la ansiedad, higiene del sueño, alimentación manejo efectivo del estrés y
optimización del tiempo.
Se sugiere, si existen continuar con las actividades de promoción y prevención para
fortalecer las habilidades de afrontamiento de los colaboradores frente a situaciones
potencialmente estresantes, estas actividades pueden ser:
• Programas de formación para la disminución de respuestas fisiológicas producidas
por situaciones estresantes.
• Realizar programas de reconocimientos o incentivos que incrementen el sentido de
pertenencia en los colaboradores.
• Programa de formación enfocado a la higiene del sueño.
Adicionalmente, para aquellos colaboradores que lo requieran se sugiere abordar los
factores intralaborales y extralaborales dentro del sistema de vigilancia epidemiológica
(SVE) que siga los lineamientos presentados por el Ministerio de la Protección Social en la
resolución 2646 de 2008.
A continuación, se destacan algunos elementos claves:
En primera instancia se deben establecer los mecanismos para recolectar, automatizar y
analizar la información necesaria para el desarrollo del sistema de vigilancia epidemiológica.
Hay dos tipos generales de información:
1. Información inicial para el sistema de vigilancia epidemiológica, que incluye:
 Los registros de accidentalidad, ausentismo y morbilidad.
 La descripción de procesos y políticas de recursos humanos y salud
ocupacional de la organización.
117
 La descripción de cargos que reúne los datos de requisitos, responsabilidades
y riesgos del cargo y el informe del proceso de selección del trabajador. Si
esta información no está disponible al iniciar el SVE, se debe construir en la
medida en que avanza su implementación.
2. Información que surge a través del desarrollo del sistema de vigilancia
epidemiológica:
 Resultados de la evaluación de factores de riesgo psicosocial (Corresponde al
presente informe)
 Resultados de evaluación de los niveles de estrés percibidos por los
trabajadores (Corresponde al presente informe)
 Historias clínicas ocupacionales, las cuales deben incluir preguntas
relacionadas con síntomas de estrés.
 Resultados del sistema de vigilancia epidemiológica y evaluación de su
impacto.
 Diagnóstico y documentación de “casos”.
La información que utiliza el sistema de vigilancia epidemiológica debe reunir las
siguientes condiciones: veracidad, suficiencia, oportunidad, confiabilidad), exactitud,
validez y objetividad.
En la siguiente tabla se enumeran las principales variables que se incluyen en el sistema
de información, ilustrando en cada caso las posibles fuentes de la información. Para efectos
metodológicos se presentan separadamente las variables individuales y las organizacionales.
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Conviene aclarar que se citan varias fuentes posibles de información, de las cuales el
responsable de la ejecución del programa deberá seleccionar la más confiable, de acuerdo
con los registros que se lleven en la empresa, o remitirse a las que estén a su disposición.
Tabla 10 Plan de Acción de Intervención por Estrés
Plan de Acción de Intervención por Estrés
VARIABLES INDIVIDUALES FUENTE
Datos demográficos: Edad, género, estado
civil, número de hijos, composición del
grupo familiar, número de personas a cargo,
lugar de vivienda, historia laboral (en la que
se identifique la exposición a factores de
riesgo ocupacional), nivel educativo, fecha
de ingreso a la organización, procedencia
geográfica, clase de contrato de trabajo,
salario, actividades en el tiempo libre,
antigüedad en el cargo, antigüedad en la
empresa, cargos ocupados en la empresa.
Hoja de vida, registros de nómina, informe de
proceso de selección, formatos de
actualización de datos.
Características de personalidad, habilidades,
competencias, educación, estilos de
afrontamiento.
Trabajador, pruebas psicológicas y entrevistas
de selección y seguimiento.
VARIABLES INDIVIDUALES FUENTE
Estado de Salud: Antecedentes familiares,
personales, accidentes, síntomas indicadores
de la presencia de estrés
Historia clínica ocupacional, registro de
incapacidades y ausentismo. Historia clínica
del trabajador en los servicios de salud (previa
autorización del trabajador)
Grado de estrés percibido por el trabajador Cuestionario para la evaluación de niveles de
estrés
Percepción de los factores psicosociales. Cuestionario para la evaluación de los
factores de riesgo psicosocial
VARIABLES DE LA ORGANIZACIÓN FUENTE
Variables organizacionales, misión, visión,
políticas de salud y seguridad, procesos
productivos, estructura organizacional,
planes de entrenamiento y capacitación,
régimen disciplinario, sistemas de
compensación, políticas de desarrollo, plan
de carrera, políticas de contratación y
estabilidad, registro de sugerencias, planes
de beneficios.
Documentos oficiales de la organización
correspondientes al plan estratégico de la
empresa y todas las políticas concernientes,
Entrevista con directivos y trabajadores,
registro de coberturas y de acciones
ejecutadas.
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Riesgos a los que están expuestos los
trabajadores
Panorama de Factores de Riesgo de la
empresa.
Jornada de trabajo: duración, descansos,
rotación de turnos.
Reglamento de trabajo, record de horas
trabajadas, nómina.
Medios de información, calidad, precisión,
claridad, contenido, periodicidad
Medios formales de comunicación y opinión
de los trabajadores.
Resultados de productividad y calidad Indicadores de producción y resultados
Ausentismo y Accidentalidad
Registro de licencias, permisos y ausencias,
record de accidentes de trabajo e
investigaciones de los mismos.
Factores de riesgo psicosocial en los cargos
Panorama de factores de riesgo psicosocial –
guía de Observación de Cargos
Actividades de Intervención
Cronograma, registros de cobertura,
evaluaciones de calidad y demás indicadores
por actividad
Fuente: Elaboración propia
8.4.3. Realizar Informe final que soporte el Trabajo de investigación
“Diagnóstico y Evaluación comparativa de la afectación de los trabajadores del Grupo
Fortezza S.A.S, asociada al estrés laboral generado por la pandemia asociada al Covid-19
y Propuesta de Plan de Acción de factores de Riesgo Psicosocial"
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INFORME FINAL
“Diagnóstico y Evaluación comparativa de la afectación de los trabajadores del
Grupo Fortezza S.A.S, asociada al estrés laboral generado por la pandemia asociada a
la COVID-19 y Propuesta de Plan de Acción de factores de Riesgo Psicosocial”
NIT: 900516820-3
Centro de trabajo Operativo y administrativo
Grupo Fortezza S.A.S.
Informe realizado por:
Andrés Loaiza Vélez Psicólogo Especialista en SST Licencia N°2018060370521 DSSA
Daniela Andrea Reyes Díaz Estudiante Gerencia en Seguridad y Salud en el Trabajo
Sergio Julián Álvarez Rodríguez Estudiante Gerencia en Seguridad y Salud en el
Trabajo





La aplicación de la Psicología en la prevención de riesgos laborales, se ha
involucrado en el actual concepto de cultura preventiva, emanado de la Ley de Prevención
de Riesgos Laborales (Decreto 1295 de 1994 y Ley 1562 de 2012); en donde se reconoce
el riesgo psicosocial, como uno de los riesgos ocupacionales que merecen tener actividades
preventivas al interior de las organizaciones. Así mismo, el Ministerio de la Protección Social,
emitió la Resolución 2646 de 2008 por la cual se establecen disposiciones y se definen
responsabilidades para la identificación, evaluación, prevención, intervención y monitoreo
permanente de la exposición a factores de riesgo psicosocial en el trabajo y para la
determinación del origen de las patologías causadas por el estrés ocupacional.
Evaluar los riesgos psicosociales es el proceso mediante el cual se obtiene la información
necesaria para que la organización esté en condiciones de tomar una decisión apropiada sobre la
oportunidad de adoptar acciones preventivas y, en tal caso, sobre el tipo de acciones que deben
adoptarse desde la intervención activa.
Los riesgos psicosociales se originan por diferentes aspectos de las condiciones y
organización del trabajo, así como de la vida Extra laboral y obedecen a la percepción de
control que refiere el colaborador al interpretar la interacción dinámica de los factores intra y
extra laborales.
Cuando se perciben como un riesgo podrían incidir en la salud de las personas a través
de mecanismos psicológicos y fisiológicos. La existencia de riesgos psicosociales en el trabajo
afecta, además de la salud de los trabajadores, el desempeño del trabajo y su relación familiar.
Este informe presenta los factores de riesgo psicosocial encontrados en la empresa GRUPO
FORTEZZA S.A.S. por medio de la aplicación de la Batería de Instrumentos para la
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Evaluación del Riesgo Psicosocial (2010); de esta manera la organización encontrara focos de
intervención, prevención y promoción de la salud de la población trabajadora que le permitan
garantizar la gestión adecuada del riesgo psicosocial.
1 Objetivos
1.1 Objetivo General
Establecer las fuentes de riesgo y protección psicosocial, con instrumentos de auto
reporte autorizados por el Ministerio de Trabajo, encaminados a definir una propuesta de
intervención para promover la buena salud de los colaboradores.
1.2 Objetivos Específicos
• Identificar y evaluar subjetivamente1 los factores de riesgo y protectores
psicosociales intralaboral y extralaboral, su nivel de riesgo, tipo de población, a los que
están expuestos los trabajadores de la empresa GRUPO FORTEZZA S.A.S.
• Evaluar subjetivamente los síntomas que evidencian la presencia de reacciones de estrés,
estableciendo su nivel de riesgo y afectación en los trabajadores la empresa GRUPO
FORTEZZA S.A.S.
• Orientar en estrategias de intervención frente a los factores de riesgo psicosociales
percibidos por los trabajadores de la empresa GRUPO FORTEZZA S.A.S. de manera
que sean un insumo en la planeación, diseño e implementación de acciones preventivas
en los programas que desarrolla o desarrollará la empresa.
2 Alcance
El alcance de éste diagnóstico de Factores de Riesgo Psicosocial, aplica para la
población trabajadora de la empresa GRUPO FORTEZZA S.A.S. el cual Incluye la
1 Evaluación subjetiva: Valoración de las condiciones de trabajo y salud, a partir de la percepción y vivencia del
trabajador.
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identificación de los riesgos psicosociales en los diferentes procesos y actividades en la
organización, mediante la aplicación de la Batería de Instrumentos para la Evaluación de
Factores de Riesgo Psicosocial adoptada por el Ministerio de Trabajo, hasta la prevención
mediante la definición de planes de acción tendientes a intervenirlos.
Recolección de Información
En el proceso de recolección de datos, participó Xiomara Montes Acevedo (Psicóloga
clínica-Especialista en Talento Humano), Daniela Andrea Reyes Díaz (Contadora-Especialista
en Derecho Laboral), Sergio Julián Álvarez Rodríguez (Ingeniero de Ambiente). Estudiantes de
Gerencia en Seguridad y Salud en el Trabajo y el Profesional en Psicología, Especialista en
Gerencia de la Salud Ocupacional, Andrés Loaiza Vélez Psicólogo Especialista en SST N°
2018060370521 de Noviembre de 2018.
Las evaluaciones se realizaron de acuerdo al cronograma establecido por la compañía de
la siguiente manera:
Tabla 11 Evaluaciones de acuerdo al cronograma
Evaluaciones de acuerdo al cronograma




Nota. Fuente. Elaboración propia
8 Análisis De Datos
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Elaborado por Andrés Loaiza Vélez Profesional en Psicología, Especialista en Gerencia
de la Salud Ocupacional, con licencia en SST N° 2018060370521 de Noviembre de 2018. Y
Xiomara Montes Acevedo (Psicóloga clínica-Especialista en Talento Humano), Daniela
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8.1 Información Socio-Demográfica (Distribución por Variables)
8.1.1 Distribución por Género



















Nota. Fuente. Elaboración propia
8.1.2 Distribución por Edad
Tabla 13 Distribución por edad
Distribución por edad
RANGO DE EDAD N° DE PERSONAS PORCENTAJE
18 a 29 años 8 35%
30 a 39 años 8 35%
40 a 49 años 5 22%
50 a 59 años 2 9%
Total 23 100%
Nota. Fuente. Elaboración propia
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18 a 29 años 30 a 39 años 40 a 49 años 50 a 59 años
Nota. Fuente. Elaboración propia
8.1.3 Distribución por Estado Civil
Tabla 14 Distribución por estado civil
Distribución por estado civil
ESTADO CIVIL N°DE PERSONAS PORCENTAJE
Soltero(a) 9 39%
Casado(a) 4 17%
Unión libre 10 43%
TOTAL 23 100%
Nota. Fuente. Elaboración propia
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Figura 13 Distribución por estado civil
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8.1.4 Distribución por Grado de Escolaridad
Tabla 15 Distribución por grado de escolaridad
Distribución por grado de escolaridad
ESCOLARIDAD N° DE PERSONAS PORCENTAJE
2-Primaria incompleta 2 9%
3-Primaria completa 1 4%
4-Bachillerato incompleto 2 9%




7-Tecnico - tecnólogo completo 5 22%
9-Profesional completo 3 13%
12-Post-grado completo 1 4%
TOTAL 23 100%
Nota. Fuente. Elaboración propia







Nota. Fuente. Elaboración propia
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8.1.5 Distribución por Estrato Socio Económico
Tabla 16 Distribución por estrato socio económico
Distribución por estrato socio económico
ESTRATO SOCIOECONÓMICO N° DE PERSONAS PORCENTAJE
Estrato 1 y 2 17 74%
Estrato 3 y 4 6 26%
TOTAL 23 100%
Nota. Fuente. Elaboración propia
Figura 15 Estrato socio económico
Estrato socio económico
Nota. Fuente. Elaboración propia
8.1.6 Distribución por Tipo de Vivienda
Tabla 17 Distribución por tipo de vivienda
Distribución por tipo de vivienda
GENERO FRECUENCIA PORCENTAJE
Propia 5 22%
En arriendo 12 52%
Familiar 6 26%
TOTAL 23 100%
Nota. Fuente. Elaboración propia
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Propia En arriendo Familiar
Nota. Fuente. Elaboración propia
8.1.7 Lugar de Residencia
Tabla 18 Lugar de residencia
Lugar de residencia
CIUDAD/MUNICIPIO N° DE PERSONAS PORCENTAJE
Acacias 23 100%
TOTAL 23 100%
Nota. Fuente. Elaboración propia
Figura 17 Lugar de residencia actual
Lugar de residencia actual
Nota. Fuente. Elaboración propia
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8.1.8 Distribución por N° de Personas que Dependen Económicamente
del Colaborador




N° DE PERSONAS PORCENTAJE
0 personas 1 4%
1 a 2 personas 15 65%
3 a 4 personas 7 30%
TOTAL 23 100%
Nota. Fuente. Elaboración propia
Figura 18 Personas a cargo
Personas a cargo












0 personas 1 a 2 personas 3 a 4 personas
Nota. Fuente. Elaboración propia
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8.2 Información Ocupacional (Distribución por Variables)
8.2.1 Distribución Por Lugar De Trabajo
Tabla 20 Distribución por lugar de trabajo
Distribución por lugar de trabajo
CIUDAD/MUNICIPIO N° PERSONAS PORCENTAJE
Acacias 23 100%
TOTAL 23 100%
Nota. Fuente. Elaboración propia
Figura 19 Lugar donde trabaja actualmente
Lugar donde trabaja actualmente









Nota. Fuente. Elaboración propia
8.2.2 Distribución por Tiempo de Antigüedad en la Empresa
Tabla 21 Distribución por tiempo de antigüedad en la empresa
Distribución por tiempo de antigüedad en la empresa
ANTIGÜEDADEN LA
EMPRESA
N° DE PERSONAS PORCENTAJE
Menos de un año 1 4%
1 a 2 años 9 39%
3 a 5 años 6 26%
Más de 6 años 7 30%
TOTAL 23 100%
Nota. Fuente. Elaboración propia
133
Figura 20 Antigüedad en la empresa
Antigüedad en la empresa















1 a 2 años 3 a 5 años Más de 6 años
Nota. Fuente. Elaboración propia
8.2.3 Distribución por Tipo de Cargo
Tabla 22 Distribución por tipo de cargo
Distribución por tipo de cargo
TIPO DE CARGO N° PERSONAS PORCENTAJE
Jefatura - tiene personal a cargo 3 13%




servicios generales 17 74%
TOTAL 23 100%
Nota. Fuente. Elaboración propia
























8.2.4 DISTRIBUCION POR TIPO DE CONTRATO
Tabla 23 Distribución por tipo de contrato
Distribución por tipo de contrato
TIPO DE CONTRATO N° DE PERSONAS PORCENTAJE
Temporal de menos de 1 año 10 43%
Temporal de 1 año o mas 11 48%
Término indefinido 1 4%
No se 1 4%
TOTAL 23 100%
Nota. Fuente. Elaboración propia
























Nota. Fuente. Elaboración propia
8.2.5 Distribución por Modalidad de Pago
Tabla 24 Modalidad de pago
Modalidad de pago
TIPO DE SALARIO FRECUENCIA PORCENTAJE
Fijo 23 100%
TOTAL 23 100%
Nota. Fuente. Elaboración propia
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Nota. Fuente. Elaboración propia
8.2.6 Distribución por Horas de Trabajo al Día
Tabla 25 Distribución por Horas de Trabajo al Día
Distribución por Horas de Trabajo al Día
N° DE HORAS N°DE PERSONAS PORCENTAJE
8 a 10 horas 22 96%
11 a 12 horas 1 4%
TOTAL 23 100%
Nota. Fuente. Elaboración propia
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Figura 24 Horas diarias de trabajo
Horas diarias de trabajo















8 a 10 horas 11 a 12 horas
Nota. Fuente. Elaboración propia
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9 Resultados Factores Psicosociales
El nivel general de los factores de riesgo psicosocial Intralaboral y Extralaboral que se
presentó en la empresa GRUPO FORTEZZA S.A.S. es:
NIVEL DE RIESGO 20% Riesgo BAJO
Con un nivel de respuesta al estrés de:
NIVEL DE RIESGO 10% Riesgo BAJO
9.1 Perfil General de Riesgo Psicosocial
Tabla 26 Perfil General de Riesgo Psicosocial
Perfil General de Riesgo Psicosocial
Nota. Fuente. Elaboración propia





















Figura 25 Perfil general de riesgo













9% 13% 13% 9%
% PERSONAL EN RIESGO % PERSONAL EN RIESGO % PERSONAL EN
RIESGO INTRALABORAL EXTRALABORAL ESTRÉS
Nota. Fuente. Elaboración propia
El soporte del informe se encuentra en el ANEXO G
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9. Análisis Financiero
A nivel del Análisis Financiero este proyecto requirió una planificación y así determinar
que variables deben contemplarse, evaluar la viabilidad para llevar a cabo el proyecto de
investigación y su implementación, se requiere digitalización de la información, aplicación y
tabulación de batería de instrumento e informes de conocimiento informado, impresión,
aplicación en el frente de trabajo.
Lo anterior requiere del acompañamiento de expertos en la metodología de investigación
como también de la parte técnica en la aplicación, tabulación y análisis de la Batería e Riesgo
Psicosocial (Psicólogo Especialista en Seguridad y Salud en el trabajo con licencia), de igual
manera realizar reuniones con los responsables de SST y la Gerencia general y el Departamento
de Recursos Humanos.
A continuación, se detalla el precio que sería llevar esta parte inicial del proyecto de
Diagnostico comparativo de Riesgo Psicosocial.




Diagnostico COMPARATIVO de Riesgo Psicosocial
RECURSOS CANTIDAD UNIDADES DESCRIPCIÓN PRECIO
Asesor Metodológico 12 Horas Acompañamiento de investigación 1.400.000
Asesor. Psicólogo Especialista
con Licencia
20 Horas Asesoría en Aplicación, tabulación y
análisis de Batería de Riesgo Psicosocial
1.000.000
Alquiler de computadores 6 Equipos Para digitar información 1.000.000
Alquiler de celular 2 Equipos Para comunicación de los Investigadores. 250.000
Conexión internet 2 Puntos Navegación - información 200.000
Resma de papel 1 Paquete Cartas, copias de instrumentos 25.000
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Fotocopias 40 Unidades Consentimiento Informados 5.000
EPP y Bioseguridad 2 Kit Ingreso al frente de trabajo 400.000
Compra de póliza (ARL) 1 Servicio Por riesgos y accidentes durante el proceso
por 3 meses
100.000
Gastos Movilidad 3 Personas Movilidad 150.000
TOTAL 4.530.000
Nota. Fuente. Elaboración propia
Se realiza una estimación de los costos que se llevarían en la implementación del
“Diagnostico Comparativo de Riesgo Psicosocial” para que pueda tener una aplicación en el
GRUPO FORTEZZA, dicho presupuesto se hará para un promedio de población de 23
trabajadores.
Tabla 28 Costo de Implementación del “Diagnostico Comparativo de Riesgo Psicosocial”
Costo de Implementación del “Diagnostico Comparativo de Riesgo Psicosocial”
COSTO DE IMPLEMENTACIÓN DEL DIAGNOSTICO
Diagnostico COMPARATIVO de Riesgo Psicosocial
GRUPO FORTEZZA
ACTIVIDAD DESCRIPCIÓN CANTID PRECIO
Asesoría expertos Psicólogo Esp. SST 1 2.000.000
Papelería Elementos requeridos para la 1 Resma 80.000
TOTAL $ 2.080.000
Nota. Fuente. Elaboración propia
9.1 Beneficios de Evaluar e Identificar los Riesgos Psicosociales
Es de gran importancia a la hora de darle vía libre a esta Investigación de diagnóstico y
para brindar un soporte a la Gerencia de la Organización, que perciba que se va a realizar es una
inversión, ya que, a largo plazo se va a disminuir el Riesgo Psicosocial y se incrementara la
cultura de prevención y autocuidado por Riesgo Psicosocial, de igual forma perciba el ahorro que
tendrá como empresa, ya que, evitara sanciones legales y multas por incumpliendo.
142
El Ministerio del Trabajo expidió la Resolución 2404 de 2019, mediante la cual se
adoptan los métodos e instrumentos obligatorios para la identificación, evaluación, prevención e
intervención de riesgos psicosociales. La empresa que incumplan con la norma deberán pagar
multas que van hasta 500 SMLMV, enfrentarse a la suspensión de actividades de la empresa
hasta por el término de 120 días, o al cierre de la misma. De acuerdo con el Ministerio del
Trabajo, el 66% de los trabajadores afiliados al Sistema General de Riesgos Laborales están
expuestos a factores de riesgo psicosocial y han manifestado sentir altos niveles de estrés.
El Ministerio del Trabajo y Seguridad Social expidió el Decreto 472 de 2015 en el que se
establecen las multas para quienes incumplan las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo. El
Decreto 472 de 2015 fue subrogado por el capítulo 2.2.4.11 del Decreto 1072 de 2015, por lo
anterior, la normatividad vigente en Colombia para establecer multas y sanciones por
incumplimiento de las normas en seguridad y salud en el trabajo es el Decreto 1072 de 2015,
artículos 2.2.4.11.1 al 2.2.4.11.13.
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10. Conclusiones y Recomendaciones
10.1. Conclusiones Síntomas Asociados A Estrés
Tabla 29 Conclusiones síntomas asociados a estrés





RIESGO MEDIO 4 4 17%
RIESGO ALTO 3
4 17%
RIESGO MUY ALTO 1
Nota. Fuente. Elaboración propia
En cuanto al perfil general de la población evaluada, se encuentran con nivel promedio de
estrés BAJO. el 17% de los trabajadores se encuentran ubicados en un nivel de riesgo alto y
muy alto el 17% se encuentran ubicados en un riesgo medio mientras que el 65% se encuentran
ubicados en un nivel sin riesgo o bajo riesgo.
10.2. Conclusiones Generales
• El estudio se realizó de manera general y por grupos poblacionales, todas las
conclusiones contempladas en el estudio se hacen basándonos en la BATERÍA DE
INSTRUMENTOS PARA LA EVALUACIÓN DE FACTORES DE RIESGO
PSICOSOCIAL entregada por el MINISTERIO DE PROTECCIÓN SOCIAL en el
año 2010.
• Teniendo en cuenta este nivel y de acuerdo a lo definido en la Resolución 2404 de 2019,
la empresa deberá realizar la aplicación de las Baterías de Instrumentos de factores de
riesgo psicosocial en un periodo de 12 MESES.
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• El resultado general de este estudio sugiere la necesidad de desarrollar a través de la
gestión del talento humano, programas de observación y acciones sistemáticas de
intervención para prevenir efectos perjudiciales en la salud.
• En términos generales el riesgo psicosocial total de la empresa se ubica en un nivel
RIESGO ALTO (20%) Con un nivel de riesgo de respuesta al estrés BAJO (10%).
• De los dos riesgos psicosociales evaluados, intralaborales con (22%) para un nivel de
riesgo BAJO y extralaboral con (15%), con un nivel de riesgo BAJO.
• Del dominio DEMANDAS DEL TRABAJO se encontró con factor de riesgo las
siguientes dimensiones:
✓ Claridad del rol
✓ Demandas cuantitativas
• Del dominio CONTROL SOBRE EL TRABAJO se encontró como factor protector
las siguientes dimensiones
• Control y autonomía sobre el trabajo
• Oportunidades para el uso y desarrollo de habilidades
• Participación y manejo del cambio y Capacitación
10.3 Recomendaciones
Las siguientes son orientaciones generales direccionadas a promover condiciones
protectoras en el ambiente extralaboral
• Recolectar periódicamente información sobre los factores psicosociales extralaborales,
registrarlos en una base de datos y actualizarse por lo menos una vez al año, pueden
considerarse los datos recolectados en el proceso de selección o contratación, de esta
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manera se pueden considerar para el diseño de planes de bienestar e intervención
psicosocial.
• Considerar los programas y beneficios que ofrecen las cajas de compensación familiar a
los colaboradores en relación a subsidios, programas de recreación, deportes y educación.
• Considerar la realización de programas que promuevan el bienestar de los colaboradores,
donde se incluyan, alimentación saludable e higiene del sueño.
• Integrar el proceso de bienestar al núcleo familiar del colaborador, de esta manera se
promueve el compromiso y sentido de pertenencia del trabajador.
• Articular procesos de gestión humana con el programa de salud y seguridad en el trabajo,
de esta manera, desde el proceso de selección se podrán identificar las necesidades de
capacitación y direccionar el proceso de inducción a las condiciones individuales del
colaborador.
10.4. Recomendaciones Generales- Evaluación De Estrés
Las consecuencias del estrés laboral no sólo perjudican al individuo, sino que también
pueden producir un deterioro en el ámbito laboral, influyendo negativamente tanto en las
relaciones interpersonales como en el rendimiento y la productividad. Pueden inducir a la
enfermedad, al absentismo laboral, al aumento de la accidentabilidad o incluso a la incapacidad
laboral, lo que genera para la empresa problemas considerables de planificación, de logística y
de personal. De manera que es evidente el enorme coste humano y económico que el estrés
genera en el mundo laboral. Los costos evidentes por enfermedad, absentismo laboral,
accidentes o suicidios representan un alto tributo, pero también lo hacen los costos ocultos como
la ruptura de las relaciones interpersonales, el aumento de cambio de puesto de trabajo, la
disminución de la creatividad, el bajo rendimiento, la agresividad en el trabajo y el
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empeoramiento de la calidad de vida (INSHT, 2001b). Por tanto, indican el estrés laboral la
disminución de la producción (calidad, cantidad o ambas), la falta de cooperación entre
compañeros, el aumento de peticiones de cambio de puesto de trabajo, la necesidad de una
mayor supervisión del personal, el aumento de quejas de los clientes, los problemas de relaciones
interpersonales en el trabajo, la falta de orden y limpieza, el aumento del absentismo, el aumento
de incidentes y accidentes, el aumento de quejas al servicio médico y el aumento del consumo
de tabaco, alcohol y medicamentos.
Como medidas de intervención se recomienda:
• Verificar la cobertura y ejecución de los exámenes médico ocupacionales.
• Identificar las recomendaciones de salud de los exámenes médicos, especialmente
relacionados con el sistema: osteomuscular cardiovascular, digestivo.
• Establecer un plan de fomento de estilos de vida y trabajo saludable, enfocado en
hábitos de sueño, alimenticios y de ejercicio.
• Entrenar en técnicas básicas de relajación y estiramiento; y en la identificación
primaria de sintomatología del estrés, con el fin de intervenir a tiempo sus
manifestaciones fisiológicas, y los controles inmediatos, que como trabajadores
pueden hacerse.
• Incentivar a los trabajadores para que practiquen ejercicios físicos, con el fin de evitar
la vida sedentaria, que puede ocasionar sobrepeso y cardiopatías, a través de semanas
de salud ocupacional o jornadas de salud.
• Es importante realizar exámenes de salud en este colectivo con la finalidad de
detectar y prevenir problemas de salud de naturaleza psicosocial.
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• Debe evitarse que los sitios de reposo o donde se toma el alimento estén ubicados
en el recinto donde se realiza la actividad laboral, porque permanecer en el mismo
espacio durante una larga jornada, produce fatiga e irritabilidad.
• Para la fatiga física se recomienda realizar ejercicios de precalentamiento al iniciar la
jornada y de relajación o de estiramiento al finalizar la misma.
• Teniendo en cuenta que la fatiga física tiene que ver también con una deficiente
alimentación, se recomienda llevar a cabo programas de capacitación sobre nutrición
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12. Anexos




Anexo B Última Batería de Riesgo Psicosocial implementada por el Grupo Fortezza
S.A.S.
ACTIVIDADES SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO





Elaborar y ejecutar el sistema de vigilancia epidemiológica en base a los resultados
de la evaluación del riesgo psicosocial contemplados en este informe y realizar su
respectivo seguimiento para la medición de su efectividad y ajustes requeridos.
Ejecutar acciones o programas de intervención para los empleados del GRUPO
FORTEZZA S.A.S que se ubicaron en niveles de riesgo Medio, Alto o Muy Alto que
ameritan observación y acciones sistemáticas para prevenir efectos perjudiciales en la salud
y la promoción en los empleados “Sin Riesgo o Riesgo Bajo.
Implementar y ejecutar medidas de intervención en forma permanente, programada,
con secuencia lógica a nivel de objetivos humanizados tendientes a fortalecer el clima
laboral por medio de competencias gerenciales en: mando, dirección y liderazgo en los
niveles de jefaturas, profesionales, analistas y técnicos, con la población que se ubica en
nivel de riesgo Medio, Alto y Muy Alto de acuerdo a la forma A.
Adicionalmente, se debe observar si es probable implementar en el sistema de
vigilancia epidemiológica para el manejo del riesgo psicosocial la retroalimentación de
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desempeño determinado a informar claramente a los empleados del GRUPO FORTEZZA
S.A.S sobre: la ejecución de su trabajo, la identificación de sus fortalezas, debilidades y las
posibles acciones para mantener y mejorar su desempeño, lo cual debe estar dirigido a todo
el personal.
Incluir en el sistema de vigilancia epidemiológica estrategias que permiten
incrementar los niveles de acatamiento y respeto de la autoridad a nivel grupal; así como
identificar la necesidad de brindar asesoría individual a personas que no logren controlar
los niveles de estrés. Estas estrategias deben estar direccionadas a los empleados que
presentan nivel de Estrés Medio, Alto y Muy Alto, como también a los que de acuerdo a la
forma B puntuaron en niveles de Riesgo Medio, Alto y Muy Alto.
Vigilar y apoyar el proceso de inducción, cada vez que exista una nueva vinculación
de un empleado al GRUO FORTEZZA S.AS, con el apoyo del Equipo del Sistema de
Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo y la ARL.
Garantizar la existencia de un programa de Capacitación derivado del sistema de
vigilancia epidemiológica para el manejo del riesgo psicosocial, que responda a los
intereses del GRUO FORTEZZA S.AS y uno específico dentro del cual se tengan en
cuenta las necesidades, expectativas y sugerencias de cada una de los miembros que
conforman al GRUO FORTEZZA S.A.S.
Implementar en el sistema de vigilancia epidemiológica el desarrollo de
metodologías ajustadas al nivel educativo con grupos focalizados, con estrategias
didácticas, en tiempos ajustados a la jornada laboral, que garantice la participación, con
ejes temáticos que surjan de fuentes técnicas y humanas que respondan a necesidades o
expectativas reales. Estas temáticas deben contemplar los resultados derivas de las
condiciones Intra y extralaboral en todos los niveles del riesgo del presente estudio.
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El sistema de vigilancia epidemiológica debe contar con estrategias que permitan
minimizar el riesgo de estrés por la ausencia del control, la cantidad, el ritmo y el orden del
trabajo. Estas estrategias deben estar direccionadas a los empleados que presentan nivel de
Estrés Medio, Alto y Muy Alto y deben ser ejecutadas de forma preventiva con todos los
empleados del GRUO FORTEZZA S.AS.
El sistema de vigilancia epidemiológica para el riego psicosocial debe contener
charlas de seguridad de los EEP, medidas de control en la fuente y en el medio que
garanticen la efectividad de la prevención, intervención y control implementado en el
sistema de gestión de seguridad y la salud en el trabajo.
Incluir dentro de los programas de Inducción y Capacitación para los cargos o áreas
que tenga atención al público, temas relacionados con autocontrol de emociones y manejo
asertivo de las relaciones sociales.
Incluir en el sistema de vigilancia epidemiológica para el riego psicosocial
actividades educativas entorno a los derechos sexuales y reproductivos para el control de
natalidad y economía del hogar que involucre a los cónyuges de forma preventiva.
Adicionalmente diseñar un manual de derechos vs deberes que se divulgue periódicamente
y se generan compromisos claros de ambas partes.
El sistema de vigilancia epidemiológica para el riego psicosocial debe contar con
Pausas Activas como estrategia saludable, a nivel de su real oportunidad para todos los
empleados del GRUO FORTEZZA S.AS; así como que exista uno a varios responsables
por sectores que garanticen su aplicación, calidad, duración y la efectividad de la misma.
Adicionalmente generar estrategias como establecer jornadas periódicas y fijas para la
realización de actividades deportivas, culturales, lúdicas o recreativas.
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Establecer dinámica al interior del GRUO FORTEZZA S.AS por medio del sistema
de vigilancia epidemiológica para el acompañamiento psicosocial, fomentando las buenas
relaciones familiares o de amigos, que minimicen conductas de ensimismamiento,
incapacidad de ser feliz y autoagresiones que puedan y estén generando los problemas
















Anexo E Cargos y Manuales de Funciones de los trabajadores del GRUPO
FORTEZZA S.A.S
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Anexo F Consentimiento Informado Personal
Anexo G Consentimiento Informado Personal
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9. Introducción
La aplicación de la Psicología en la prevención de riesgos laborales, se ha
involucrado en el actual concepto de cultura preventiva, emanado de la Ley de
Prevención de Riesgos Laborales (Decreto 1295 de 1994 y Ley 1562 de 2012);
en donde se reconoce el riesgo psicosocial, como uno de los riesgos
ocupacionales que merecen tener actividades preventivas al interior de las
organizaciones. Así mismo, el Ministerio de la Protección Social, emitió la
Resolución 2646 de 2008 por la cual se establecen disposiciones y se definen
responsabilidades para la identificación, evaluación, prevención, intervención y
monitoreo permanente de la exposición a factores de riesgo psicosocial en el
trabajo y para la determinación del origen de las patologías causadas por el estrés
ocupacional.
Evaluar los riesgos psicosociales es el proceso mediante el cual se obtiene la
información necesaria para que la organización esté en condiciones de tomar una
decisión apropiada sobre la oportunidad de adoptar acciones preventivas y, en tal caso,
sobre el tipo de acciones que deben adoptarse desde la intervención activa.
Los riesgos psicosociales se originan por diferentes aspectos de las condiciones y
organización del trabajo, así como de la vida Extralaboral y obedecen a la percepción
de control que refiere el colaborador al interpretar la interacción dinámica de los
factores intra y extra laborales.
Cuando se perciben como un riesgo podrían incidir en la salud de las personas a
través de mecanismos psicológicos y fisiológicos. La existencia de riesgos
psicosociales en el trabajo afecta, además de la salud de los trabajadores, el
desempeño del trabajo y su relación familiar.
Este informe presenta los factores de riesgo psicosocial encontrados en la empresa
GRUPO FORTEZZA S.A.S. por medio de la aplicación de la Batería de Instrumentos
para la Evaluación del Riesgo Psicosocial (2010); de esta manera la organización
encontrara focos de intervención, prevención y promoción de la salud de la población




Establecer las fuentes de riesgo y protección psicosocial, con instrumentos de auto
reporte autorizados por el Ministerio de Trabajo, encaminados a definir una propuesta
de intervención para promover la buena salud de los colaboradores.
2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS
• Identificar y evaluar subjetivamente1 los factores de riesgo y protectores
psicosociales intralaboral y extralaboral, su nivel de riesgo, tipo de población, a
los que están expuestos los trabajadores de la empresa GRUPO FORTEZZA
S.A.S.
• Evaluar subjetivamente los síntomas que evidencian la presencia de reacciones
de estrés, estableciendo su nivel de riesgo y afectación en los trabajadores la
empresa GRUPO FORTEZZA S.A.S.
• Orientar en estrategias de intervención frente a los factores de riesgo
psicosociales percibidos por los trabajadores de la empresa GRUPO
FORTEZZA S.A.S. de manera que sean un insumo en la planeación, diseño e
implementación de acciones preventivas en los programas que desarrolla o
desarrollará la empresa.
11.ALCANCE
El alcance de éste diagnóstico de Factores de Riesgo Psicosocial, aplica para la
población trabajadora de la empresa GRUPO FORTEZZA S.A.S. el cual Incluye la
identificación de los riesgos psicosociales en los diferentes procesos y actividades en
la organización, mediante la aplicación de la Batería de Instrumentos para la
Evaluación de Factores de Riesgo Psicosocial adoptada por el Ministerio de Trabajo,
hasta la prevención mediante la definición de planes de acción tendientes a
intervenirlos.




La prevención de los factores de riesgo psicosocial en el entorno de trabajo, es un
compromiso que asume el empleador al momento de contratar personal, debido a que
la legislación colombiana exige en sus normas la intervención de los mismos.
A continuación, se mencionará históricamente el avance que hay con relación a este
tema en el marco legal de nuestro país.
LEY 9 de 1979. Por la cual se dictan Medidas Sanitarias.
Artículo 80. Para preservar, conservar y mejorar la salud de los individuos en sus
ocupaciones la presente Ley establece normas tendientes a:
• Prevenir todo daño para la salud de las personas, derivado de las condiciones
de trabajo;
• Proteger a la persona contra los riesgos relacionados con agentes físicos,
químicos, biológicos, orgánicos, mecánicos y otros que pueden afectar la salud
individual o colectiva en los lugares de trabajo;
• Eliminar o controlar los agentes nocivos para la salud en los lugares de trabajo;
DECRETO 614 de 1984. Mediante el cual se reglamenta la organización y
administración de la Salud Ocupacional.
Artículo 2.- Objeto de la Salud Ocupacional. Las actividades de Salud Ocupacional
tienen por objeto:
• Propender por el mejoramiento y mantenimiento de las condiciones de vida y
salud de la población trabajadora;
• Prevenir todo daño para la salud de las personas, derivado de las condiciones
de trabajo;
• Proteger a la persona contra los riesgos relacionados con agentes físicos,
químicos, biológicos, psicosociales, mecánicos, eléctricos y otros derivados de
la organización laboral que puedan afectar la salud individual o colectiva en los
lugares de trabajo;
• Eliminar o controlar los agentes nocivos para la salud integral del trabajador en
los lugares de trabajo;
Artículo 9- Definiciones. Para efectos del presente Decreto se entenderá por Salud
Ocupacional el conjunto de actividades a que se refiere el artículo 2o. de este Decreto
y cuyo campo de aplicación comprenderá las actividades de medicina de trabajo,
higiene industrial y seguridad industrial.
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• Higiene industrial: Comprende el conjunto de actividades destinadas a la
identificación, a la evaluación y al control de los agentes y factores del ambiente
de trabajo que puedan afectar la salud de los trabajadores.
• Seguridad industrial: Comprende el conjunto de actividades destinadas a la
identificación y al control de las causas de los accidentes de trabajo.
• Medicina del trabajo: Es el conjunto de actividades médicas y paramédicas
destinadas a promover y mejorar la salud del trabajador, evaluar su capacidad
laboral y ubicarlo en un lugar de trabajo de acuerdo a sus condiciones
psicobiológicas.
• Riesgo potencial: Es el riesgo de carácter latente, susceptible de causar daño a
la salud cuando fallan o dejan de operar los mecanismos de control.
Artículo 24- Responsabilidades de los patronos. Los patronos o empleadores, en
concordancia con el artículo 84 de la Ley 9a. de 1979 y el Código Sustantivo del
Trabajo y demás disposiciones complementarias, las cuales se entienden
incorporadas a este Decreto y en relación con los programas y actividades que aquí
se regulan, tendrán las siguientes responsabilidades:
• Responder por la ejecución del programa permanente de Salud Ocupacional en
los lugares de trabajo;
• Informar a los trabajadores sobre los riesgos a los cuales están sometidos sus
efectos y las medidas preventivas correspondientes;
• Facilitar a los trabajadores la asistencia a cursos y programas educativos que
realicen las autoridades para la intervención de los riesgos profesionales;
Artículo 30- Contenido de los Programas de Salud Ocupacional. Los Programas de
Salud Ocupacional de las instituciones se deberán contener las actividades que
resulten de los siguientes contenidos mínimos:
• El subprograma de medicina preventiva comprenderá las actividades que se
derivan de los artículos 125, 126 y 127 de la Ley 9a. de 1979, así como aquellas
de carácter deportivo-recreativas que sean aprobadas por las autoridades
competentes, bajo la asesoría del Instituto Colombiano de la Juventud y el
Deporte;
• El subprograma de medicina del trabajo de las instituciones deberá: realizar
exámenes médicos, clínicos para admisión, selección de personal, ubicación
según aptitudes, cambios de ocupación, reingreso al trabajo y otras
relacionadas con los riesgos para la salud de los operarios.
Desarrollar actividades de vigilancia epidemiológica de enfermedades profesionales,
patología, relacionada con el trabajo y ausentismo por tales causas.
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Desarrollar actividades de prevención de enfermedades profesionales, accidentes de
trabajo y educación en salud a empresarios y trabajadores, conjuntamente con el
subprograma de higiene industrial y seguridad industrial.
• Mantener un servicio oportuno de primeros auxilios.
• Prestar asesoría en aspectos médicos laborales, tanto en forma individual como
colectiva.
• Determinar espacios adecuados para el descanso y la recreación, como medios
para la recuperación física y mental de los trabajadores.
RESOLUCIÓN 2013 DE 1986.Por la cual se reglamenta la organización y
funcionamiento de los comités de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial en los
lugares de trabajo.
RESOLUCIÓN 1016 DE 1989 Por la cual se reglamenta la organización,
funcionamiento y forma de los Programas de Salud Ocupacional que deben desarrollar
los patronos o empleadores en el país.
Artículo 2. El Programa de Salud Ocupacional consiste en la planeación,
organización, ejecución y evaluación de las actividades de Medicina Preventiva,
Medicina del Trabajo, Higiene industrial y seguridad industrial, tendientes a preservar,
mantener y mejorar la salud individual y colectiva de los trabajadores en sus
Ocupaciones y que deben ser desarrolladas en sus sitios de trabajo en forma integral
e interdisciplinaria.
Artículo 3. El programa de Salud Ocupacional de las empresas y lugares de trabajo,
será de funcionamiento permanente y estará constituido por:
• Subprograma de Medicina Preventiva
• Subprograma de Medicina del Trabajo
• Subprograma de Higiene y Seguridad Industrial
• Funcionamiento del Comité de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial, de
acuerdo con la reglamentación vigente.
Artículo 10°. Los subprogramas de medicina Preventiva y de trabajo tienen como
finalidad principal la promoción, prevención y control de la salud del trabajador,
protegiéndolo de los factores de riesgos ocupacionales: ubicándolo en un sitio de
trabajo acorde con sus condiciones de trabajo psico-fisiológicas y manteniéndolo en
actitud de producción de trabajo.
ACUERDO 496 DE 1990 Mediante el cual se identifican los Factores de Riesgo
Psicosocial en el Programa de Salud Ocupacional y en el Panorama de Factores de
Riesgo de la empresa.
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Artículo 8: las instituciones deberán incluir dentro de sus programas, la identificación
de los riesgos psicosociales que generen tensión nerviosa y que afecten la salud física,
mental y social del trabajador.
LEY 100 DE 1993 Se garantiza un ambiente laboral sano, que permita prevenir los
riesgos de trabajo y enfermedad profesional, mediante la adopción de los sistemas de
seguridad industrial y la observancia de las normas de salud ocupacional y seguridad
social.
Artículo 161. Deberes de los Empleadores. Como integrantes del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, los empleadores, cualquiera que sea la entidad o empresa
en nombre de la cual vinculen a los trabajadores, deberán:
Garantizar un medio ambiente laboral sano, que permita prevenir los riesgos de trabajo
y enfermedad profesional, mediante la adopción de los sistemas de seguridad
industrial y la observancia de las normas de salud ocupacional y seguridad social.
DECRETO 1295 DE 1994 Por el cual se determina la organización y administración
del Sistema General de Riesgos Profesionales.
Artículo 21. El empleador será responsable:
Del pago de la totalidad de la cotización de los trabajadores a su servicio;
• Trasladar el monto de las cotizaciones a la entidad administradora de riesgos
profesionales correspondiente, dentro de los plazos que para el efecto señale
el reglamento;
• Procurar el cuidado integral de la salud de los trabajadores y de los ambientes
de trabajo;
• Programar, ejecutar y controlar el cumplimiento del programa de salud
ocupacional de la empresa, y procurar su financiación; Notificar a la entidad
administradora a la que se encuentre afiliado, los accidentes de trabajo y las
enfermedades profesionales; Registrar ante el Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social el comité paritario de salud ocupacional o el vigía ocupacional
correspondiente; Facilitar la capacitación de los trabajadores a su cargo en
materia de salud ocupacional; Informar a la entidad administradora de riesgos
profesionales a la que está afiliado, las novedades laborales de sus
trabajadores, incluidas el nivel de ingreso y sus cambios, las vinculaciones y
retiros.
Artículo 56. Responsables de la prevención de riesgos profesionales. La prevención
de Riesgos Profesionales es responsabilidad de los empleadores. Corresponde al
Gobierno Nacional expedir las normas reglamentarias técnicas tendientes a garantizar
202
la seguridad de los trabajadores y de la población en general, en la prevención de
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.
Igualmente le corresponde ejercer la vigilancia y control de todas las actividades, para
la prevención de los riesgos profesionales los empleadores, además de la obligación
de establecer y ejecutar en forma permanente el programa de salud ocupacional
según lo establecido en las normas vigentes, son responsables de los riesgos
originados en su ambiente de trabajo.
Las entidades administradoras de riesgos profesionales, por delegación del Estado,
ejercen la vigilancia y control en la prevención de los riesgos profesionales de las
instituciones que tengan afiliadas, a las cuales deberán asesorar en el diseño del
programa permanente de salud ocupacional, (ahora sistema de gestión en la seguridad
y salud en el trabajo)
LEY 1010 DE 2006 Por medio de la cual se adoptan medidas para prevenir, corregir y
sancionar el acoso laboral y otros hostigamientos en el marco de las relaciones de
trabajo.
Artículo 1. Objeto de la ley y bienes protegidos por ella. La presente ley tiene por
objeto definir, prevenir, corregir y sancionar las diversas formas de agresión, maltrato,
vejámenes, trato desconsiderado y ofensivo y en general todo ultraje a la dignidad
humana que se ejercen sobre quienes realizan sus actividades económicas en el
contexto de una relación laboral privada o pública.
Son bienes jurídicos protegidos por la presente ley: el trabajo en condiciones dignas y
justas, la libertad, la intimidad, la honra y la salud mental de los trabajadores,
empleados, la armonía entre quienes comparten un mismo ambiente laboral y el buen
ambiente en la universidad. (Art, 2, modificado por el art, 74 de la Ley 1622 de 2013.
Literal f del art, 3, declarado inexequible por la Sentencia C-898-06 de 1 de noviembre
de 2006. Art, 14, modificado por la Sentencia C-738-06 de 30 de agosto de 2006).
RESOLUCIÓN 2646 DE 2008 Por la cual se establecen disposiciones y se definen
responsabilidades para la identificación, evaluación, prevención, intervención y
monitoreo permanente de la exposición a factores de riesgo psicosocial en el trabajo
y para la determinación del origen de las patologías causadas por el estrés
ocupacional.
DECRETO 2566 DE 2009 Se reconoce legalmente que las condiciones de trabajo
estresantes en la empresa son determinantes en la morbilidad de los trabajadores y
por lo tanto es importante realizar las medidas preventivas en este campo. Por el cual
se adopta la Tabla de Enfermedades Profesionales.
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Artículo 42 Patologías causadas por estrés en el trabajo: Trabajos con sobrecarga
cuantitativa, demasiado trabajo en relación con el tiempo para ejecutarlo, trabajo
repetitivo combinado con sobrecarga de trabajo. Trabajos con técnicas de
producciones en masa, repetitivas o monótonas o combinadas con ritmo o control
impuesto por la máquina. Trabajos por turnos, nocturno y trabajos con estresantes
físicos con efectos psicosociales, que produzcan estados de ansiedad y depresión,
infarto del miocardio y otras urgencias cardiovasculares, hipertensión arterial,
enfermedad acido péptica severa o colon irritable.
RESOLUCIÓN 652 DE 2012 Por la cual se define la conformación y el funcionamiento
del comité de convivencia laboral en entidades públicas e instituciones privadas, así
como establecer la responsabilidad que les asiste a los empleadores públicos y
privados y a las administradoras de Riesgo Profesionales, frente al desarrollo de
medidas preventivas y correctivas del acoso laboral, contenidas en el artículo 14 de la
resolución 2646 del 2008.
LEY 1562 DE 2012 Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan
otras disposiciones en materia de salud ocupacional. Se modifica el artículo 13 del
Decreto Ley 1295 de 1994, el artículo 22 de la ley 776 de 2002, que sustituyó el artículo
88 del Decreto – ley 1295 de 1994, el numeral 2, literal a), del artículo 91 del Decreto
– ley 1295 de 1994 y los artículos 42,43 de la Ley 100 de 1993.
RESOLUCIÓN 1356 DE 2012 Por la cual se modifica parcialmente la Resolución 652
de 2012, que regula la implementación del comité de convivencia laboral, modifica
temas específicos como el número que debe integrar el comité de convivencia laboral,
en representación de los trabajadores y en representación de los empleados, según el
número de trabajadores vinculados a la empresa, se amplía los plazos para las
reuniones ordinarias, y para la implementación del comité de convivencia laboral en la
empresa.
LEY 1616 DE 2013 Por medio de la cual se expide la ley de salud mental y se dictan
otras disposiciones. Establece la atención integral e integrada en Salud Mental en el
ámbito del Sistema General de Seguridad Social en Salud.
Se dictan las definiciones en materia de salud mental, derechos de las personas,
responsabilidad de las Administradoras de Riesgos Laborales (ARL), en cuanto deben
establecer acciones y actividades de promoción de la salud mental y prevención del
trastorno mental, además, garantizar que dentro del SG-SST se incluya el monitoreo
permanente de los factores de riesgo psicosocial. Se define la conformación y
funciones del Consejo Nacional de Salud Mental.
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LEY 1477 DE 2014 Por el cual se expide la tabla de enfermedades laborales. Modifica
el decreto 2566 de 2009.
DECRETO 055 DE 2015 El cual tiene por objeto establecer las reglas para la afiliación
y el pago al Sistema General de Riesgos Laborales de los estudiantes que cumplen
con las condiciones expresamente señaladas en el literal
a) numeral 4 del artículo 13 del Decreto-Ley 1295 de 1994, modificado por el artículo
2° de la Ley 1562 de 2012.
DECRETO 1072 DE 2015. Por el cual se expide el Decreto Único Reglamentario del
Sector Trabajo. Libro 2, Parte 2, Título 4, Capítulo 6: El presente decreto tiene por
objeto definir las directrices de obligatorio cumplimiento para implementar el Sistema
de SG-SST, que deben ser aplicadas por todos los empleadores públicos y privados,
los contratantes de personal bajo modalidad de contrato civil, comercial o
administrativo, las organizaciones de economía solidaria y del sector cooperativo, las
instituciones de servicios temporales y tener cobertura sobre los trabajadores
dependientes.
RESOLUCION 0312 DE 2019. Por la cual se definen los Estándares Mínimos del
Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.
RESOLUCIÓN 2404 DE 2019. Por medio de la cual se adopta la Batería de
Instrumentos para la Evaluación de Factores de Riesgo Psicosocial, la Guía técnica
para la promoción, prevención e intervención de los factores psicosociales y sus




“Comprenden los aspectos intralaborales, los extralaborales o externos a la
organización y las condiciones individuales o características intrínsecas del trabajador,
los cuales, en una interrelación dinámica, mediante percepciones y experiencias,
influyen en la salud y el desempeño delas personas”.
5.2 FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL
Condiciones psicosociales cuya identificación y evaluación muestra efectos negativos
en la salud de los trabajadores o en el trabajo.
5.3 FACTOR PROTECTOR PSICOSOCIAL
Condiciones que promueven la salud y el bienestar del trabajador.
Aunque una evaluación de los riesgos psicosociales no es la mera presentación y
comentario de los resultados, derivados de realizar una encuesta a los trabajadores
sobre sus condiciones de trabajo (“la anamnesis nunca es el diagnóstico”), el proceso
de triangulación facilita el poder interpretar que dicha concordancia, o consistencia de
las respuestas, garantiza, hasta cierto punto, que las consideraciones aportadas son
suficientemente congruentes y que los sesgos de respuesta son aceptables.
5.4 ESTRÉS
El estrés es considerado una respuesta adaptativa que tiene el individuo frente a las
diferentes demandas del medio cuando estas son percibidas como excesivas o
amenazantes.
El estrés hace presencia tanto en situaciones positivas como negativas, frente a estas
situaciones la persona podrá presentar respuestas fisiológicas (sudoración,
aceleración del ritmo cardiaco, respiratorio, tensión muscular, etc.), de comportamiento
(trastornos del sueño, pérdida del apetito, etc.), emocionales (depresión, ansiedad,
etc.); y cognitivas (decremento de la creatividad, dificultad en la toma de decisiones y
diminución de la capacidad de concentración y de atención, entre otras).
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Las condiciones laborales actuales pueden exigir altos niveles de concentración,
sobrecarga de trabajo, elevadas responsabilidades y largas jornadas laborales, entre
otros aspectos que pueden afectar el bienestar físico y psicológico del trabajador. Esto
ha provocado una creciente preocupación sobre la salud y la prevención de riesgo
laborales, que a su vez han propiciado que las organizaciones comiencen a dirigir sus
esfuerzos hacia el talento humano, considerándola como parte fundamental e
indispensable de la organización. Además, hay un creciente interés en los
denominados riesgos psicosociales y en la calidad de vida laboral y su progresiva
incorporación a los procedimientos habituales de evaluación de riesgos (Duro, 2005a,
2005b).
El conocimiento que tengan los trabajadores sobre los riesgos producidos por las
condiciones laborales es un factor determinante, por lo que se hace necesario
identificarlos, evaluarlos y tomar acciones correctivas para disminuirlos o eliminarlos,
tanto como sea posible.
También existen los factores de riesgo que se refieren a la existencia de elementos,
fenómenos, ambiente y acciones humanas que encierran una capacidad potencial de
producir lesiones o daños materiales, y cuya probabilidad de ocurrencia depende de
la eliminación y/o control del elemento agresivo.
Los factores de riesgo psicosocial en el trabajo han ido adquiriendo cada vez más
importancia ya que las evidencias demuestran una estrecha relación entre estos
riesgos y el incremento de accidentes y enfermedades en los trabajadores, por lo tanto,
los riesgos psicosociales en el trabajo, deben tratar de evitarse o eliminarse para
contribuir a mantener la salud de las personas (Villalobos, 2004).
Los factores psicosociales comprenden los aspectos Intralaborales, los Extralaborales
o externos a la organización y las condiciones individuales o características intrínsecas
del trabajador, los cuales en una interrelación dinámica influyen en la salud y el
desempeño de las personas (Art.5. Resolución 2646 de 2008).
Las condiciones psicosociales, son intrínsecas al ser humano, en tanto corresponde a
su naturaleza el relacionarse con otras personas, estas condiciones se configuran
como un riesgo en tanto adquiere la posibilidad de generar un daño o lesión al
trabajador.
Estudios realizados sobre factores de riesgo psicosocial afirman que la salud física
peligra cuando el medio de trabajo deshumaniza a la persona, por una combinación
de factores que lo exponen a riesgos físicos y psicosociales. Así, por ejemplo, se ha
demostrado la existencia de una relación entre las largas jornadas en el trabajo y los
casos de muerte causados por enfermedades coronarias, además, de que varias
categorías de trastornos del comportamiento y síntomas de disfunciones se atribuyen
a una carga excesiva de trabajo.
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Las investigaciones sugieren que la sobrecarga de trabajo, tanto cualitativa como
Insatisfacción en el trabajo, auto depreciación, sensación de amenaza y de malestar,
tasa elevada de colesterol, aceleración del ritmo cardiaco y aumento del consumo de
tabaco.
La duración diaria de trabajo, así como su duración semanal, mensual, anual y la de
toda la vida productiva, en gran medida estructuran la forma de vida de la población
activa ya que están vinculadas a las estructuras de sueño y de vigilia, a la participación
social y al estilo general de vida de la población.
La incorporación de la evaluación de los riesgos psicosociales a las prácticas
preventivas de las empresas, como viene sucediendo en diversos países de nuestro
entorno económico y cultural, es sin duda, un elemento positivo que fomenta una visión
integral de la prevención dispuesta a aprovechar el abundante conocimiento disponible
sobre el papel del denominado «factor humano» en la seguridad y salud de las
organizaciones, con repercusiones sobre la eficiencia organizacional y rentabilidad
empresarial.
En este sentido, la evaluación de riesgos psicosociales se convierte en una
herramienta preventiva de gran importancia, puesto que la identificación, valoración y
control de los factores de riesgo de origen psicosocial y la planificación de las medidas
preventivas correspondientes, conducen a una gestión eficaz de las personas de la
organización, en el sentido de una mejor adecuación a la tarea a desempeñar, al
entorno, a la empresa, y se traduce en la eficacia de la organización: mejor
rendimiento, menor ausentismo y mayor satisfacción (Lahera y Góngora, 2006)
14.METODOLOGÍA
El presente estudio es de tipo descriptivo correlacional y de corte transversal. La
intervención que se sugiere realizar se aborda en forma longitudinal que trasciende en
el tiempo directamente en las variables concernientes al Riesgo Psicosocial.
6.1 PROCED IM I ENTO
1. Convocatoria de la empresa a sus trabajadores.
2. Sensibilización en Factores de riesgo Psicosocial, dirigida a todos los
trabajadores que participaron en el estudio, realizado por el psicólogo
especialista en salud ocupacional.
3. Firma de Consentimiento Informado por cada uno de los participantes, realizado
por el psicólogo especialista en salud ocupacional.
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4. Evaluación de Factores de riesgo psicosocial, realizado por el psicólogo
especialista en salud ocupacional.
5. Tabulación de respuestas y transformación de valores realizado por el psicólogo
especialista en salud ocupacional.
6. Análisis de Resultados, realizado por el psicólogo especialista en salud
ocupacional.
6.2 EVALUACIÓN DE FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL
Para la identificación y evaluación de los factores psicosocial Intralaboral y extralaboral
se utilizó la Batería de los Instrumentos para la Evaluación de Factores de Riesgo
Psicosocial, donde se da cumplimento a la Resolución 2404 de 2019
Los instrumentos que se utilizaron son:
✓ Ficha de datos generales: Información socio-demográfica e información
ocupacional del trabajador.
✓ Cuestionario de factores de riesgo psicosociales Intralaborales en dos formas:
• FORMA A: Se aplicará a los trabajadores con cargos de jefaturas,
profesionales o técnicos.
• FORMA B: Se aplicará a los trabajadores con cargos de auxiliares u
operarios (servicios generales).
✓ Cuestionario de factores de riesgo psicosociales Extralabores.
✓ Cuestionario para la evaluación de estrés (Tercera versión, Villalobos 2010).
Estos instrumentos permiten evaluar la percepción del trabajador con respecto a las













Este constructo se define como aquellas características del trabajo y de su
organización que influyen en la salud y bienestar del individuo, dividido en los
siguientes dominios y dimensiones:
6.3.1 Dominio demandas del trabajo
DIMENSIONES DEFINICIÓN
Consistencia del rol
La compatibilidad o consistencia entre las diversas exigencias
relacionadas con los principios de eficiencia, calidad técnica y
ética, propios del servicio o producto, que tiene un trabajador




Las condiciones del lugar de trabajo y a la carga física que
involucran las actividades que se desarrollan, que bajo ciertas
circunstancias exigen del individuo un esfuerzo de adaptación.
Las demandas de esta dimensión son condiciones de tipo
físico (ruido, iluminación, temperatura, ventilación), químicas,
biológicas (virus, bacterias, hongos o animales), de diseño del
puesto de trabajo, de saneamiento (orden y aseo), de carga
física y de seguridad industrial.
Demandas
cuantitativas
Las exigencias relativas a la cantidad de trabajo que se debe
ejecutar, en relación con el tiempo disponible para hacerlo.
Demandas de carga
mental
Las demandas de procesamiento cognitivo que implica la tarea
y que involucran procesos mentales superiores de atención,
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DIMENSIONES DEFINICIÓN
memoria y análisis de información para generar una respuesta.
La carga mental está determinada por las características de la
información (cantidad, complejidad y detalle) y los tiempos de
que se dispone para procesarla.
Demandas
emocionales
El conjunto de obligaciones implícitas en el desempeño de un
cargo, cuyos resultados no pueden ser transferidos a otras
personas. En particular, esta dimensión considera la
responsabilidad por resultados, dirección, bienes, información
confidencial, salud y seguridad de otros, que tienen un impacto
importante en el área (sección), en la empresa o en las
personas. Adicionalmente, los resultados frente a tales
responsabilidades están determinados por diversos factores y





El conjunto de obligaciones implícitas en el desempeño de un
cargo, cuyos resultados no pueden ser transferidos a otras
personas. En particular, esta dimensión considera la
responsabilidad por resultados, dirección, bienes, información
confidencial, salud y seguridad de otros, que tienen un impacto
importante en el área (sección), en la empresa o en las
personas. Adicionalmente, los resultados frente a tales
responsabilidades están determinados por diversos factores y





Las exigencias de tiempo y esfuerzo que se hacen a un
individuo en su trabajo y que impactan su vida extra laboral.
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6 . 3 . 2 Dominio control sobre el trabajo
DIMENSIONES DEFINICIÓN
Capacitación
Las actividades de inducción, entrenamiento y formación que la
organización brinda al trabajador con el fin de desarrollar y
fortalecer sus conocimientos y habilidades.
Claridad de rol
La definición y comunicación del papel que se espera que el
trabajador desempeñe en la organización, específicamente entorno
a los objetivos del trabajo, las funciones y resultados, el margen de
autonomía y el impacto del ejercicio del cargo en la empresa.
Control y autonomía
sobre el trabajo
El margen de decisión que tiene un individuo sobre aspectos como
el orden de las actividades, la cantidad, el ritmo, la forma de
trabajar, las pausas durante la jornada y los tiempos de descanso.
Oportunidades para
el uso y desarrollo
de habilidades y
conocimientos
La posibilidad que el trabajo le brinda al individuo de aplicar,
aprender y desarrollar sus habilidades y conocimientos.
Participación y
manejo del cambio
El conjunto de mecanismos organizacionales orientados a
incrementar la capacidad de adaptación de los trabajadores a las
diferentes transformaciones que se presentan en el contexto
laboral. Entre estos dispositivos organizacionales se encuentran la
información (clara, suficiente y oportuna) y la participación de los
empleados.




Los atributos de la gestión de los jefes inmediatos en relación
con la planificación y asignación del trabajo, consecución de
resultados, resolución de conflictos, participación, motivación,




Las interacciones que se establecen con otras personas en el
trabajo, particularmente en lo referente a: La posibilidad de
establecer contacto con otros individuos en el ejercicio de la
actividad laboral, las características y calidad de las
interacciones entre compañeros, el apoyo social que se recibe
de compañeros, el trabajo en equipo (entendido como e
emprender y realizar acciones que implican colaboración para
lograr un objetivo común) y la cohesión (entendida como la
fuerza que atrae y vincula a los miembros de un grupo, cuyo
fin es la integración).
Relación con los
colaboradores
Los atributos de la gestión de los subordinados en relación con
la ejecución del trabajo, consecución de resultados, resolución
de conflictos y participación. Además, se consideran las




La información que un trabajador recibe sobre la forma como
realiza su trabajo. Esta información le permite identificar sus








trabajo que se realiza
El sentimiento de orgullo y a la percepción de estabilidad
laboral que experimenta un individuo por estar vinculado a una
organización, así́ como el sentimiento de autorrealización que
experimenta por efectuar su trabajo.
Reconocimiento y
compensación
El conjunto de retribuciones que la organización le otorga al
trabajador en contraprestación al esfuerzo realizado en el
trabajo. Estas retribuciones corresponden a reconocimiento,
remuneración económica, acceso a los servicios de bienestar
y posibilidades de desarrollo.
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6.4 FACTORES EXTRALABORALES
Los aspectos del entorno familiar, social y económico del trabajador. A su vez, abarcan




• Tiempo fuera del trabajo
• Relaciones familiares
• Comunicación y relaciones interpersonales
• Situación económica del grupo familiar
• Características de la vivienda y de su entorno
• Influencia del entorno extralaboral sobre el trabajo
• Desplazamiento vivienda – trabajo –-vivienda
6.5 INTERPRETACIÓN GENÉRICA DE LOS NIVELES DE RIESGO





6.5.1 S I N RIESGO O RIESGO DESPRECIABLE
Ausencia de riesgo o riesgo tan bajo que no amerita desarrollar actividades de
intervención. Las dimensiones y dominios que se encuentre bajo esta categoría serán
objeto de acciones o programas de promoción.
6.5.2 R I E SGO BAJO
No se espera que los factores psicosociales que obtengan puntuaciones de este nivel
estén relacionados con síntomas o respuestas de estrés significativas. Las
dimensiones y dominios que se encuentren bajo esta categoría serán objeto de
214
acciones o programas de intervención, a fin de mantenerlos en los niveles de riesgo
más bajo posibles.
6.5.3 R I E SGO MEDIO
Nivel de riesgo en el que se esperaría una respuesta de estrés moderada Las
dimensiones y dominios que se encuentren bajo esta categoría ameritan observación
y acciones sistemáticas de intervención para prevenir efectos perjudiciales en la salud.
6.5.4 R I E SGO ALTO
Nivel de riesgo que tiene una importante posibilidad de asociación con respuestas de
estrés alto y por tanto, las dimensiones y dominios que se encuentren bajo esta
categoría requieren intervención en el marco de un sistema de vigilancia
epidemiológica.
6.5.5 R I E SGO MUY ALTO
Nivel de riesgo con amplia posibilidad de asociarse a respuestas muy altas de estrés.
Por consiguiente, las dimensiones y dominios que se encuentren bajo esta categoría
requieren intervención inmediata en el marco de un sistema de vigilancia
epidemiológica.
6.6 CLAS I F I CAC I ÓN NIVEL DE RIESGO PSICOSOCIAL
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Se consideró como criterio para la convención cromática, la sumatoria del puntaje de
las categorías sin riesgo y riesgo bajo, así como riesgo alto o muy alto. Como factor
protector (verde) se presentan aquellos puntajes iguales o superiores a 80% en la
sumatoria de la categoría sin riesgo y riesgo bajo. Como aspecto de intervención
prioritaria (Rojo) se presentan aquellos puntajes iguales o superiores a 50% en la
sumatoria de la categoría riesgo alto y riesgo muy alto. Como aspecto de intervención
complementaria (Amarillo) se presentan aquellos puntajes iguales o superiores a 35%
e inferiores a 49.9%, en la sumatoria de la categoría riesgo alto y riesgo muy alto.
15.RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN
En el proceso de recolección de datos, participó Xiomara Montes Acevedo Daniela
Andrea Reyes Sergio Profesional en Psicología, Especialista en Gerencia de la Salud
Ocupacional, Julián Álvarez Rodríguez Respaldados por Andrés Loaiza Vélez
Psicólogo especialista en SST N° 2018060370521 de Noviembre de 2018.
Las evaluaciones se realizaron de acuerdo al cronograma establecido por la compañía
de la siguiente manera:





16. ANALISIS DE DATOS
Elaborado por Andrés Loaiza Vélez Profesional en Psicología, Especialista en
Gerencia de la Salud Ocupacional, con licencia en SST N° 2018060370521 de
Noviembre de 2018.
8.1 INFORMACIÓN SOCIO-DEMOGRÁFICA (DISTRIBUCIÓN POR VARIABLES)














8.1.2 DISTRIBUCIÓN POR EDAD
RANGO DE EDAD N° DE PERSONAS PORCENTAJE
18 a 29 años 8 35%
30 a 39 años 8 35%
40 a 49 años 5 22%















18 a 29 años 30 a 39 años 40 a 49 años 50 a 59 años
8.1.3 DISTRIBUCIÓN POR ESTADO CIVIL
ESTADO CIVIL N°DE PERSONAS PORCENTAJE
Soltero(a) 9 39%
Casado(a) 4 17%


































8.1.4 DISTRIBUCIÓN POR GRADO DE ESCOLARIDAD
ESCOLARIDAD N° DE PERSONAS PORCENTAJE
2-Primaria incompleta 2 9%
3-Primaria completa 1 4%
4-Bachillerato incompleto 2 9%




7-Tecnico - tecnologo completo 5 22%
9-Profesional completo 3 13%







8.1.5 DISTRIBUCIÓN POR ESTRATO SOCIO ECONÓMICO
ESTRATO SOCIOECONÓMICO N° DE PERSONAS PORCENTAJE
Estrato 1 y 2 17 74%









Estrato 1 y 2 Estrato 3 y 4
8.1.6 DISTRIBUCIÓN POR TIPO DE VIVIENDA
GENERO FRECUENCIA PORCENTAJE
Propia 5 22%














Propia En arriendo Familiar
8.1.7 LUGAR DE RESIDENCIA













8.1.8 DISTRIBUCIÓN POR N° DE PERSONAS QUE DEPENDEN
ECONOMICAMENTE DEL COLABORADOR
RANGO DE PERSONAS A
CARGO
N° DE PERSONAS PORCENTAJE
0 personas 1 4%
1 a 2 personas 15 65%
3 a 4 personas 7 30%
TOTAL 23 100%












0 personas 1 a 2 personas 3 a 4 personas
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8.2 INFORMACIÓN OCUPACIONAL (DISTRIBUCIÓN POR VARIABLES)
8.2.1 DISTRIBUCION POR LUGAR DE TRABAJO
CIUDAD/MUNICIPIO N° PERSONAS PORCENTAJE
Acacias 23 100%
TOTAL 23 100%









8.2.2 DSTRIBUCION POR TIEMPO DE ANTIGÜEDAD EN LA EMPRESA
ANTIGÜEDAD EN LA
EMPRESA N° DE PERSONAS PORCENTAJE
Menos de un año 1 4%
1 a 2 años 9 39%
3 a 5 años 6 26%
Mas de 6 años 7 30%
TOTAL 23 100%
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1 a 2 años 3 a 5 años Más de 6 años
8.2.3 DISTRIBUCION POR TIPO DE CARGO
TIPO DE CARGO N° PERSONAS PORCENTAJE
Jefatura - tiene personal a cargo 3 13%



























8.2.4 DISTRIBUCION POR TIPO DE CONTRATO
TIPO DE CONTRATO N° DE PERSONAS PORCENTAJE
Temporal de menos de 1 año 10 43%
Temporal de 1 año o mas 11 48%
Término indefinido 1 4%
























8.2.5 DISTRIBUCION POR MODALIDAD DE PAGO













8.2.6 DISTRIBUCION POR HORAS DE TRABAJO AL DÍA
N° DE HORAS N°DE PERSONAS PORCENTAJE
8 a 10 horas 22 96%
11 a 12 horas 1 4%
TOTAL 23 100%














8 a 10 horas 11 a 12 horas
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17.RESULTADOS FACTORES PSICOSOCIALES
El nivel general de los factores de riesgo psicosocial Intralaboral y Extralaboral que se
presentó en la empresa GRUPO FORTEZZA S.A.S. es:
NIVEL DE RIESGO 20% Riesgo BAJO
Con un nivel de respuesta al estrés de:
NIVEL DE RIESGO 10% Riesgo BAJO
9.1 PERFIL GENERAL DE RIESGO PSICOSOCIAL

































9% 13% 13% 9%
% PERSONAL EN RIESGO % PERSONAL EN RIESGO % PERSONAL EN RIESGO
INTRALABORAL EXTRALABORAL ESTRÉS
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RIESGO MEDIO 3 3 13%
RIESGO ALTO 2
2 9%
RIESGO MUY ALTO 0
A nivel general del riesgo intralaboral se evidenciaron los siguientes porcentajes que
la población encuestada manifestó:
El 9% percibe condiciones de riesgo alto y muy alto, 13% riesgo medio y 78% percibe
condiciones de riesgo bajo y muy bajo.
9.2.1 DOMINIO: LIDERAZGO Y RELACIONES SOCIALES EN EL TRABAJO
A continuación, se presentan las dimensiones que constituyen el dominio: Liderazgo y
Relaciones sociales en el trabajo, el liderazgo alude a un tipo particular de relación
social que se establece entre los superiores jerárquicos y sus colaboradores y cuyas
características influyen en la forma de trabajar y en el ambiente de relaciones de un
área. El concepto de relaciones sociales en el trabajo indica la interacción que se
establece con otras personas en el contexto laboral y abarca aspectos como la
posibilidad de contacto, las características de las interacciones, los aspectos
funcionales de las interacciones como la retroalimentación del desempeño, el trabajo
en equipo, el apoyo social, y los aspectos emocionales, como la cohesión. Al analizar
los datos estadísticos se encontró que el 26% percibe condiciones de riesgo alto y muy









RIESGO MEDIO 6 6 26%
RIESGO ALTO 4
5 22%
RIESGO MUY ALTO 1





RIESGO MEDIO 6 6 26%
RIESGO ALTO 5
8 35%






RIESGO MEDIO 6 6 26%
RIESGO ALTO 3
4 17%
RIESGO MUY ALTO 1




RIESGO MEDIO 2 2 67%
RIESGO ALTO 0
0 0%
RIESGO MUY ALTO 0
LIDERAZGO Y RELACIONES




RIESGO MEDIO 3 3 13%
RIESGO ALTO 5
6 26%
RIESGO MUY ALTO 1
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9.2.1.1 Dimensión: características del liderazgo
Hace referencia a los atributos de la gestión de los jefes inmediatos en relación con la
planificación y asignación de trabajo, consecución de resultados, resolución de
conflictos, participación, motivación, apoyo, interacción y comunicación con sus
colaboradores. De acuerdo con la tabla anterior se observa que el 22% de la población
en estudio se encuentra en condiciones de riesgo alto y muy alto, 26% en riesgo medio
y un 52% en condiciones de riesgo bajo o sin percepción de riesgo.
9.2.1.2 Dimensión: relaciones sociales en el trabajo:
La dimensión relaciones sociales en el trabajo hace referencia a las relaciones que se
establecen con otras personas en el trabajo, con respecto a esta se observa que el
35% de la población lo percibe como un factor de riesgo alto y muy alto, el 26% se
encuentra en un nivel de riesgo medio y el 39% se encuentra ubicado en un nivel de
riesgo bajo.
9.2.1.3 Dimensión: retroalimentación del desempeño
La dimensión retroalimentación del desempeño, describe la información que un
trabajador recibe sobre la forma en que desarrolla su trabajo, en esta dimensión se
identifica a un 11% que percibir este proceso en riesgo alto y muy alto; un 26% de los
evaluados percibe esta dimensión en un nivel de riesgo medio y el 57% de los
evaluados ubica a esta dimensión en el nivel de riesgo bajo o sin riesgo.
9.2.1.4 Dimensión: relación con los colaboradores
Esta dimensión trata de los atributos de la gestión de los subordinados en relación con
la ejecución del trabajo, consecución de resultados, resolución de conflictos y
participación. Además, se consideran las características de interacción y formas de
comunicación con la jefatura, se identifica que el 0% se ubican en un riesgo alto y muy
alto mientras que el 67% de la población se encuentra en riesgo medio y el otro 33%
restante en un riesgo bajo o sin riesgo.
DOMINIO CONTROL SOBRE EL TRABAJO
Este dominio se refiere a la posibilidad que el trabajo ofrece al individuo para influir y
tomar decisiones sobre los diversos aspectos que intervienen en si realización. La
iniciativa y autonomía, el uso y desarrollo de habilidades y conocimientos, la
participación y manejo del cambio, la claridad de rol y la capacitación son aspectos
que le dan al individuo la posibilidad de influir sobre su trabajo. En este dominio un
0% de los colaboradores manifiestan encontrase en riesgo alto o muy alto, entre tanto
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un 0% de los colaboradores se ubica en riesgo medio, mientras que el 100% restante





SIN RIESGO 13 15 65%
BAJO RIESGO 2
RIESGO MEDIO 7 7 30%
RIESGO ALTO 1
1 4%
RIESGO MUY ALTO 0
Capacitación
SIN RIESGO 17 21 91%
BAJO RIESGO 4
RIESGO MEDIO 2 2 9%
RIESGO ALTO 0
0 0%
RIESGO MUY ALTO 0





RIESGO MEDIO 1 1 4%
RIESGO ALTO 1
1 4%
RIESGO MUY ALTO 0





RIESGO MEDIO 1 1 4%
RIESGO ALTO 0
0 0%
RIESGO MUY ALTO 0





RIESGO MEDIO 2 2 9%
RIESGO ALTO 0
1 4%






RIESGO MEDIO 0 0 0%
RIESGO ALTO 0
0 0%
RIESGO MUY ALTO 0
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9.2.1.5 Dimensión: claridad del rol
Hace referencia la definición y comunicación del papel que se espera que el trabajador
desempeñe en la organización, específicamente en torno a los objetivos del trabajo,
las funciones y resultados, el margen de autonomía y el impacto del ejercicio del cargo
en la empresa. El 4% valora esta percepción en riesgo alto o muy alto, un 30% en
riesgo medio, mientras que un 65% lo ubica en un nivel de riesgo bajo o sin riesgo.
9.2.1.6 Dimensión: capacitación
Esta dimensión está constituida por las actividades de inducción, entrenamiento y
formación que la organización, brinda al trabajador con el fin de desarrollar y fortalecer
los conocimientos y habilidades. Un 0% valora esta percepción en riesgo alto o muy
alto mientras que un 9% en riesgo medio y un 91% riesgo bajo o sin percepción de
riesgo.
9.2.1.7 Dimensión: participación y manejo del cambio
Esta dimensión es entendida como el conjunto de mecanismos organizacionales que
buscan incrementar la capacidad de adaptación de los trabajadores, con respecto a
esto el 4% de la población evaluada refiere percibirlo como una condición de riesgo
alto o muy alto, en riesgo medio un 4% y el 91% en un nivel de riesgo bajo o sin riesgo.
9.2.1.8 Dimensión: oportunidades para el uso y desarrollo de habilidades y
conocimientos
Se refiere a la posibilidad que el trabajo le brinda al individuo de aplicar, aprender y
desarrollar sus habilidades y conocimientos, 0% de los evaluados percibe un nivel de
riesgo alto o muy alto, 4% un nivel de riesgo medio y el 96% un nivel de riesgo bajo o
sin riesgo.
9.2.1.9 Dimensión: control y autonomía sobre el trabajo
Control y autonomía sobre el trabajo, nos aproxima a la percepción del colaborador
con respecto al margen de decisiones que tiene el individuo sobre su labor, el 4%
percibe un nivel de riesgo alto o muy alto, el 9% se ubica en riesgo medio y el 87% en
riesgo bajo o sin riesgo.
9.2.2 DOMINIO: DEMANDAS DEL TRABAJO
Las dimensiones a continuación se incluyen dentro del dominio demandas del trabajo
que se refiere a las exigencias que el trabajo impone al individuo, propias de la
naturaleza de la actividad ejecuta, esta puede ser tanto físicas como mentales,
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emocionales y asociadas a la jornada del trabajo. La información recolectada de los
colaboradores indica que el 35% se encuentra en un nivel de riesgo alto y muy alto,
así mismo un 13% se encuentra en un nivel de riesgo medio y el 52% en un nivel de









RIESGO MEDIO 5 5 22%
RIESGO ALTO 2
4 17%





RIESGO MEDIO 1 1 4%
RIESGO ALTO 1
2 9%





RIESGO MEDIO 5 5 22%
RIESGO ALTO 11
12 52%
RIESGO MUY ALTO 1





RIESGO MEDIO 3 3 13%
RIESGO ALTO 1
6 26%






RIESGO MEDIO 1 1 33%
RIESGO ALTO 0
0 0%
RIESGO MUY ALTO 0
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RIESGO MEDIO 4 4 17%
RIESGO ALTO 5
9 39%





RIESGO MEDIO 0 0 0%
RIESGO ALTO 1
2 67%
RIESGO MUY ALTO 1





RIESGO MEDIO 5 5 22%
RIESGO ALTO 2
2 9%





RIESGO MEDIO 3 3 13%
RIESGO ALTO 6
8 35%
RIESGO MUY ALTO 2
9.2.2.1 Dimensión: demandas ambientales y de esfuerzo físico
Esta dimensión contempla las condiciones de tipo físico, químico, biológico, de diseño
del puesto de trabajo, de saneamiento, de carga física y seguridad industrial ante las
cuales el trabajador debe realizar un esfuerzo físico o adaptativo. En esta dimensión
un 17% de la población percibe un riesgo alto y muy alto, 22% un nivel de riesgo medio
y el 61% un riesgo bajo o sin riesgo.
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9.2.2.2 Dimensión: demandas emocionales
La dimensión demandas emocionales aplico a la percepción del grupo de trabajadores
que refirieron atender clientes ya que esta se orienta a las demandas propias de
atender situaciones con clientes o usuarios, de los trabajadores que aplicaron un 9%
en riesgo alto o muy alto, 9% en riesgo medio y el 87% en riesgo bajo o sin riesgo.
9.2.2.3 Dimensión: demandas cuantitativas
Son exigencias relativas a la cantidad de trabajo que se debe ejecutar, en relación con
el tiempo disponible para hacerlo. Un 55% de la población la considera esta en nivel
de riesgo alto y muy alto, un 22% se ubica en riesgo medio y un 26% en riesgo bajo o
sin percepción de riesgo.
9.2.2.4 Dimensión: influencia del trabajo sobre el entorno extralaboral
Hace referencia a las condiciones que se presentan cuando las exigencias de tiempo
y esfuerzo que se hacen a un individuo es su trabajo impactan la vida Extralaboral, en
esta dimensión un 26% de los trabajadores valoran un nivel de riesgo alto y muy alto,
el 13% en riesgo medio y 61% está ubicado en riesgo bajo o sin nivel de riesgo.
9.2.2.5 Dimensión exigencias de responsabilidad del cargo:
Las exigencias de responsabilidad directa en el trabajo hacen alusión al conjunto de
obligaciones implícitas en el desempeño de un cargo, cuyos resultados no pueden ser
transferidos a otras personas. En particular, esta dimensión considera la
responsabilidad por resultados, dirección, bienes, información confidencial, salud y
seguridad de otros, que tienen un impacto importante en el área (sección), en la
empresa el 0% se encuentra riesgo alto 33% restante se encuentra en riesgo medio y
el 67% en riesgo bajo
9.2.2.6 Dimensión: demandas de carga mental
En la dimensión en estudio se evalúan las exigencias de procesamiento cognitivo que
involucra la tarea, implicando los procesos mentales superiores, esto se determina a
partir de las características de la información y los tiempos de que se dispone para
procesarla el 39% de la población se encuentra en riesgo alto o muy alto, el 17% se
ubica en la clasificación de riesgo medio, mientras que el 43% se encuentra en riesgo
bajo o sin percepción de riesgo.
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9.2.2.7 Dimensión: consistencia del rol
Se refiere a la compatibilidad o consistencia entre las diversas exigencias relacionadas
con los principios de eficiencia, calidad técnica y ética, propios del servicio o producto,
que tiene un trabajador en el desempeño de su cargo; en el cual el 67% se encuentra
en riesgo alto 0% en riesgo medio y 33% sin riesgo o riesgo bajo.
9.2.2.8 Dimensión: demandas de la jornada de trabajo
Esta dimensión nos orienta con respecto a la percepción de los colaboradores sobre
las exigencias del tiempo laboral en términos de duración y horario de la jornada, así
como de los periodos destinados a pausas y descansos periódicos, se observa una
tendencia representativa de la percepción de los evaluados en riesgo alto y muy alto
9%, el 22% en riesgo medio, y el 70% de los evaluados se ubican en riesgo bajo o sin
riesgo.
9.2.3 DOMINIO RECOMPENSAS
Este dominio está asociado sentimiento de orgullo y pertenencia de los trabajadores a
la compañía, además de la percepción de retribución que la compañía da al trabajador
por La labor realizada, el 39% refiere percibirlo en un nivel de riesgo alto o muy alto,




Recompensas derivadas de la




RIESGO MEDIO 2 2 9%
RIESGO ALTO 0
0 0%






RIESGO MEDIO 2 2 9%
RIESGO ALTO 1
1 4%





RIESGO MEDIO 1 1 4%
RIESGO ALTO 1
1 4%
RIESGO MUY ALTO 0
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9.2.3.1 Dimensión: recompensas derivadas de la pertenencia a la organización
y del trabajo que se realiza
Esta dimensión está asociada al sentimiento de orgullo y pertenencia de los
trabajadores a la compañía, el 0% de la organización refiere percibir esta dimensión
en un nivel de riesgo alto y muy alto un 9% en nivel de riesgo medio, y el 91% en un
nivel de riesgo bajo o sin riesgo.
9.2.3.2 Dimensión: reconocimiento y compensación
La dimensión en estudio hace referencia al conjunto de retribuciones que la
organización otorga al trabajador por su esfuerzo, el 4% refiere percibirla en un nivel
de riesgo alto o muy alto, un 9% en riesgo medio y el 87% se ubican en el nivel de
riesgo bajo o sin riesgo.
9.2.4 Propuesta de Plan de Intervención
Se debe tener en cuenta que aunque en una evaluación de los riesgos no se evalúa o
diagnostica la situación de las personas, sino que se evalúa las condiciones de trabajo,
las opiniones y percepciones de los trabajadores sobre su propio trabajo son
fundamentales en la medida en que como indica la Fundación Europea para la Mejora
de Calidad de Vida y del Trabajo: “El estrés no puede estudiarse aislado de la
percepción del propio sujeto, porque depende directamente de ella”; por esta razón el
abordaje de la evaluación parte de reportes individuales que permiten la determinación
de frecuencia de percepciones.
El siguiente plan de intervención parte de los resultados y presenta los dominios y
dimensiones evaluados, así como las propuestas de intervención, monitoreo o
mantenimiento de los mismos, de acuerdo al nivel de riesgo resultado de la evaluación.
Las propuestas de intervención deben entenderse como tal, y evaluar las condiciones
organizacionales para determinar la pertinencia de la ejecución de las mismas.
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Se recomienda el identificar en el trabajador si
sus conocimientos técnicos y eficiencia (en
términos de rendimiento y productividad) se
ajustan a los requeridos por el cargo. En caso
contrario se debe implementar un plan de
formación para el desarrollo de conocimientos
técnicos e incremento de productividad a
partir de planeación, ejecución y seguimiento
También se deben revisar las exigencias que
recibe el colaborador en el desempeño de su
cargo, y constatar que estas correspondan a
las funciones propias del mismo. En caso
contrario, realizar los ajustes respectivos y
socializarlos al trabajador mediante un





Con el objetivo de establecer agendas de
trabajo reales, estratégicas y participativas, se
recomienda realizar reuniones de trabajo con
una periodicidad quincenal, en las cuales el
grupo de trabajo sea capaz de elaborar
programas, fijar objetivos y plazos para su
cumplimiento, diseñar estrategias y agilizar la
toma de decisiones.
Revisar la carga laboral que tienen los
colaboradores de acuerdo con el volumen de
tareas asignadas y los tiempos requeridos
para su realización. Esto con el objetivo de
identificar áreas o colaboradores que posean
sobrecarga laboral.
Incluir a los colaboradores en un programa de
entrenamiento en administración efectiva del
tiempo, enfocado a las características del
cargo que fortalezca sus capacidades para
organizar y planear las tareas asignadas.
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RIESGO MEDIO 2 2 9%
RIESGO ALTO 3
3 13%
RIESGO MUY ALTO 0
En la siguiente tabla se encuentran relacionados los factores de riesgo a nivel
extralaboral a los cuales se encuentra expuesto la población trabajadora de la









RIESGO MEDIO 2 2 9%
RIESGO ALTO 3
3 13%
RIESGO MUY ALTO 0
Características de la




RIESGO MEDIO 3 3 13%
RIESGO ALTO 6
6 26%
RIESGO MUY ALTO 0




RIESGO MEDIO 9 9 39%
RIESGO ALTO 4
4 17%







RIESGO MEDIO 5 5 22%
RIESGO ALTO 3
4 17%






RIESGO MEDIO 3 3 13%
RIESGO ALTO 0
1 4%







RIESGO MEDIO 1 1 4%
RIESGO ALTO 3
4 17%






RIESGO MEDIO 7 7 30%
RIESGO ALTO 4
5 22%





RIESGO MEDIO 2 2 9%
RIESGO ALTO 3
3 13%
RIESGO MUY ALTO 0
El siguiente plan de intervención parte de los resultados y presenta los dominios y
dimensiones evaluados, así como las propuestas de intervención, monitoreo o
mantenimiento de los mismos, de acuerdo al nivel de riesgo resultado de la evaluación.
A nivel general se recomienda recolectar información sobre los factores Extralaborales
exigidos por la resolución 2646 de 2008 durante el proceso de contratación y registrarla
en una base de datos. Esta información debe actualizarse de forma anual, para ser
utilizada en el diseño de planes de intervención en aspectos psicosociales y de
bienestar de los trabajadores.
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9.3.1 PROPUESTA DE PLAN DE INTERVENCIÓN
Las propuestas de intervención deben entenderse como tal, y evaluar las condiciones






Brindar capacitación a los funcionarios sobre uso adecuado
del tiempo Extra laboral con el fin de que el trabajador pueda
contar con espacios para descansar lo adecuado y así
mismo lo invierta en su familia, de igual forma la empresa
debe organizar sus turnos de trabajo para que la jornada
laboral no se haga muy extensa y el trabajador no se vea
obligado a invertir tiempo de su descanso en actividades
laborales.
No exceder horas extras laborales que impliquen mucha
demanda de carga de trabajo.
Las propuestas de intervención deben entenderse como tal, y evaluar las condiciones
organizacionales para determinar la pertinencia de la ejecución de las mismas, para la
empresa GRUPO FORTEZZA S.A.S.
Las siguientes son orientaciones generales direccionadas a promover condiciones
protectoras en el ambiente extralaboral
• Recolectar periódicamente información sobre los factores psicosociales
extralaborales, registrarlos en una base de datos y actualizarse por lo menos una
vez al año, pueden considerarse los datos recolectados en el proceso de selección
o contratación, de esta manera se pueden considerar para el diseño de planes de
bienestar e intervención psicosocial.
• Considerar los programas y beneficios que ofrecen las cajas de compensación
familiar a los colaboradores en relación a subsidios, programas de recreación,
deportes y educación.
• Considerar la realización de programas que promuevan el bienestar de los
colaboradores, donde se incluyan, alimentación saludable e higiene del sueño.
• Integrar el proceso de bienestar al núcleo familiar del colaborador, de esta manera
se promueve el compromiso y sentido de pertenencia del trabajador.
• Articular procesos de gestión humana con el programa de salud y seguridad en el
trabajo, de esta manera, desde el proceso de selección se podrán identificar las
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necesidades de capacitación y direccionar el proceso de inducción a las
condiciones individuales del colaborador.





RIESGO MEDIO 4 4 17%
RIESGO ALTO 3
4 17%
RIESGO MUY ALTO 1
En cuanto al perfil general de la población evaluada, se encuentran con nivel promedio
de estrés BAJO. el 17% de los trabajadores se encuentran ubicados en un nivel de
riesgo alto y muy alto el 17% se encuentran ubicados en un riesgo medio mientras
que el 65% se encuentran ubicados en un nivel sin riesgo o bajo riesgo.










con Niveles Alto y
muy Alto de Estrés
Reporte individual
con Nivel Medio de
Estrés
Reporte individual
con Niveles Bajo o



































con Niveles Alto y
muy Alto de Estrés
Reporte individual
con Nivel Medio de
Estrés
Reporte individual
con Niveles Bajo o
Sin Riesgo de Estrés
síntomas referidos por
el colaborador.
Entrenamiento en técnicas de manejo de estrés
Evaluación de estilos de afrontamiento y retroalimentación constructiva
de resultados para fortalecer factores protectores y generación de
alternativas individuales válidas para la gestión de situaciones
estresantes
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Realizar evaluación periódica de los factores psicosociales, tal como lo
establece la legislación vigente empleando instrumentos
complementarios al autoreporte como grupos focales, entrevistas
semiestructuradas y estudios psicosociales de puestos de trabajo.
Disminuir la tensión de los trabajadores por la cantidad e intensidad del
trabajo, mediante la ejecución de pausas activas
- Compartir actividades de ayuda con compañeros de trabajo, aun
cuando no existan buenas relaciones.
- Realizar Talleres de afrontamiento de problemas interpersonales.
Incentivar buenas relaciones laborales, mediante talleres en donde los
trabajadores puedan exponer los problemas que existan y diversas
soluciones a estos.
- Reducir tensión ocasionada por problemas familiares laborales,
mediante cambios rotativos en los horarios de trabajo.
- Estimular autonomía en los trabajadores, mediante la asignación de
diversas responsabilidades
- Proveer al personal de actividades para obtener mayor aprendizaje en
su área de trabajo.
- Mejorar la capacidad para liderar, mediante un plan de desarrollo de
líderes.
-Incentivar al personal para obtener mayor compromiso y dedicación,
mediante premios a los trabajadores por el trabajo bien hecho.
- Dar seguridad a los trabajadores acerca de su empleo, mediante una
planificación con actividades en donde todos los colaboradores se
sientan importantes y primordiales dentro de la organización
-Formación para los trabajadores, fomentando la equidad, participación


























y la cultura del
autocuidado.
Todos los días en el
trascurso de la mañana
y de la tarde se
realizarán pausas
psicoactivas con una
duración de 10 minutos.
Durante recesos como
el espacio luego del
almuerzo se realizara la







como la pintura, el arte,
la cultura, la música, etc.
donde los empleados
participen solos o en
compañía de sus
familiares. Actividades
que se desarrollaran los
días de descanso para








con el objetivo de llevar
un seguimiento a cada
uno de los docentes
frente a los factores
Con ellas buscan
disminuir la fatiga por
las horas laborales.














y funciónales tanto en
su vida laboral como
personal.
El Departamento de
Talento Humano y SST
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9.4.2 RECOMENDACIONES GENERALES- EVALUACIÓN DE ESTRÉS
Las consecuencias del estrés laboral no sólo perjudican al individuo, sino que también
pueden producir un deterioro en el ámbito laboral, influyendo negativamente tanto en
las relaciones interpersonales como en el rendimiento y la productividad. Pueden
inducir a la enfermedad, al absentismo laboral, al aumento de la accidentabilidad o
incluso a la incapacidad laboral, lo que genera para la empresa problemas
considerables de planificación, de logística y de personal. De manera que es evidente
el enorme coste humano y económico que el estrés genera en el mundo laboral. Los
costes evidentes por enfermedad, absentismo laboral, accidentes o suicidios
representan un alto tributo, pero también lo hacen los costes ocultos como la ruptura
de las relaciones interpersonales, el aumento de cambio de puesto de trabajo, la
disminución de la creatividad, el bajo rendimiento, la agresividad en el trabajo y el
empeoramiento de la calidad de vida (INSHT, 2001b). Por tanto, indican el estrés
laboral la disminución de la producción (calidad, cantidad o ambas), la falta de
cooperación entre compañeros, el aumento de peticiones de cambio de puesto de
trabajo, la necesidad de una mayor supervisión del personal, el aumento de quejas de
los clientes, los problemas de relaciones interpersonales en el trabajo, la falta de
orden y limpieza, el aumento del absentismo, el aumento de incidentes y accidentes,
el aumento de quejas al servicio médico y el aumento del consumo de tabaco, alcohol
y medicamentos.
Como medidas de intervención se recomienda:
• Verificar la cobertura y ejecución de los exámenes médico ocupacionales.
• Identificar las recomendaciones de salud de los exámenes médicos, especialmente
relacionados con el sistema: osteomuscular cardiovascular, digestivo.
• Establecer un plan de fomento de estilos de vida y trabajo saludable, enfocado en
hábitos de sueño, alimenticios y de ejercicio.
• Entrenar en técnicas básicas de relajación y estiramiento; y en la identificación
primaria de sintomatología del estrés, con el fin de intervenir a tiempo sus
manifestaciones fisiológicas, y los controles inmediatos, que como trabajadores
pueden hacerse.
• Incentivar a los trabajadores para que practiquen ejercicios físicos, con el fin de
evitar la vida sedentaria, que puede ocasionar sobrepeso y cardiopatías, a través de
semanas de salud ocupacional o jornadas de salud.
• Es importante realizar exámenes de salud en este colectivo con la finalidad de
detectar y prevenir problemas de salud de naturaleza psicosocial.
• Debe evitarse que los sitios de reposo o donde se toma el alimento estén ubicados
en el recinto donde se realiza la actividad laboral, porque permanecer en el mismo
espacio durante una larga jornada, produce fatiga e irritabilidad.
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• Para la fatiga física se recomienda realizar ejercicios de precalentamiento al iniciar
la jornada y de relajación o de estiramiento al finalizar la misma.
• Teniendo en cuenta que la fatiga física tiene que ver también con una deficiente
alimentación, se recomienda llevar a cabo programas de capacitación sobre nutrición
18.APORTES PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICO DE RIESGO
PSICOSOCIAL
Con el objetivo de disminuir la presentación de sintomatología asociada al estrés se
recomienda enseñar a los colaboradores ejercicios orientados al manejo la tensión,
donde se incluya entrenamiento en respiración saludable, relajación muscular, así
como herramientas para el control de la ansiedad, higiene del sueño, alimentación
manejo efectivo del estrés y optimización del tiempo.
Se sugiere, si existen continuar con las actividades de promoción y prevención para
fortalecer las habilidades de afrontamiento de los colaboradores frente a situaciones
potencialmente estresantes, estas actividades pueden ser:
• Programas de formación para la disminución de respuestas fisiológicas producidas
por situaciones estresantes.
• Realizar programas de reconocimientos o incentivos que incrementen el sentido de
pertenencia en los colaboradores.
• Programa de formación enfocado a la higiene del sueño.
Adicionalmente, para aquellos colaboradores que lo requieran se sugiere abordar los
factores intralaborales y extralaborales dentro del sistema de vigilancia
epidemiológica (SVE) que siga los lineamientos presentados por el Ministerio de la
Protección Social en la resolución 2646 de 2008.
A continuación, se destacan algunos elementos claves:
En primera instancia se deben establecer los mecanismos para recolectar,
automatizar y analizar la información necesaria para el desarrollo del sistema de
vigilancia epidemiológica. Hay dos tipos generales de información:
1. Información inicial para el sistema de vigilancia epidemiológica, que incluye:
• Los registros de accidentalidad, ausentismo y morbilidad.
• La descripción de procesos y políticas de recursos humanos y salud ocupacional de
la organización.
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• La descripción de cargos que reúne los datos de requisitos, responsabilidades
y riesgos del cargo y el informe del proceso de selección del trabajador. Si esta
información no está disponible al iniciar el SVE, se debe construir en la medida en
que avanza su implementación.
2. Información que surge a través del desarrollo del sistema de vigilancia
epidemiológica:
• Resultados de la evaluación de factores de riesgo psicosocial (Corresponde al
presente informe)
• Resultados de evaluación de los niveles de estrés percibidos por los trabajadores
(Corresponde al presente informe)
• Historias clínicas ocupacionales, las cuales deben incluir preguntas relacionadas
con síntomas de estrés.
• Resultados del sistema de vigilancia epidemiológica y evaluación de su impacto.
• Diagnóstico y documentación de “casos”.
La información que utiliza el sistema de vigilancia epidemiológica debe reunir las
siguientes condiciones: veracidad, suficiencia, oportunidad, confiabilidad), exactitud,
validez y objetividad.
En la siguiente tabla se enumeran las principales variables que se incluyen en el
sistema de información, ilustrando en cada caso las posibles fuentes de la
información. Para efectos metodológicos se presentan separadamente las variables
individuales y las organizacionales.
Conviene aclarar que se citan varias fuentes posibles de información, de las cuales el
responsable de la ejecución del programa deberá seleccionar la más confiable, de




Estado de Salud: Antecedentes
familiares, personales, accidentes,
síntomas indicadores de la presencia de
estrés
Historia clínica ocupacional, registro de
incapacidades y ausentismo. Historia
clínica del trabajador en los servicios de
salud (previa autorización del trabajador)
Grado de estrés percibido por el
trabajador
Cuestionario para la evaluación de
niveles de estrés
Percepción de los factores psicosociales. Cuestionario para la evaluación de los
factores de riesgo psicosocial
VARIABLES DE LA ORGANIZACIÓN FUENTE
Variables organizacionales, misión,
visión, políticas de salud y seguridad,
procesos productivos, estructura
organizacional, planes de entrenamiento
y capacitación, régimen disciplinario,
sistemas de compensación, políticas de
desarrollo, plan de carrera, políticas de
contratación y estabilidad, registro de
sugerencias, planes de beneficios.
Documentos oficiales de la organización
correspondientes al plan estratégico de
la empresa y todas las políticas
concernientes, Entrevista con directivos
y trabajadores, registro de coberturas y
de acciones ejecutadas.
Riesgos a los que están expuestos los
trabajadores
Panorama de Factores de Riesgo de la
empresa.
Jornada de trabajo: duración, descansos,
rotación de turnos.
Reglamento de trabajo, record de horas
trabajadas, nómina.
Medios de información, calidad,
precisión, claridad, contenido,
periodicidad
Medios f o r m a l e s de comunicación y
opinión de los trabajadores.
Resultados de productividad y calidad Indicadores de producción y resultados
Ausentismo y Accidentalidad
Registro de licencias, permisos y
ausencias, record de accidentes de
trabajo e investigaciones de los mismos.
Factores de riesgo psicosocial en los
cargos
Panorama de factores de riesgo
psicosocial – guía de Observación de
Cargos
Actividades de Intervención
Cronograma, registros de cobertura,
evaluaciones de calidad y demás
indicadores por actividad
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19 . INFORME FINAL COMPARATIVO DEL RPS
Informe final Comparativo “Diagnostico y evaluación que permita medir la afectación
de los trabajadores del GRUPO FORTEZZA S.A.S., asociado al estrés laboral
generado por SARS-COV-2".
En 2010 se desarrolló una batería de instrumentos para evaluar factores psicosociales
laborales de riesgo para la salud, en respuesta a la Resolución 2646 de 2008 del
Ministerio de la Protección Social de Colombia. Mediante la cual reguló las
responsabilidades de los empleadores colombianos frente a la prevención, diagnóstico,
intervención y control de los factores de riesgo psicosociales laborales (Ministerio de la
Protección Social, 2008).
El país y las empresas se han visto enfrenados a nuevo retos para sobrellevar esta
situación. Esta razón hace necesario que las empresas realicen estudios y cambios
para poder continuar y obtener un equilibrio Psicosocial.
La empresa GRUPO FORTEZZA S.A.S, en su interés de lograr dicho equilibrio, apoya
la investigación de indagar y profundizar como se ha visto afectado por el estrés laboral
causado por COVID-19 (SARS-CoV-2). De acuerdo a los resultados del Cuestionario
para la evaluación del estrés establecido en la Batería de Evaluación de Riesgo
Psicosocial de la Universidad Javeriana (Ministerio de Protección Social), Dicha prueba
arrojo unos resultados donde se evidencia la presencia de niveles de estrés de
peligrosidad muy Alto y medio, frente a niveles de estrés laboral, en el momento que se
aplicó la herramienta en enero del presente año. Con una puntuación del 24% (Castaño,
2020). En su momento se generó la recomendación de elaborar y ejecutar el Sistema
de Vigilancia Epidemiológica, y poder generar un mecanismo de medición de la
efectividad y ajustes requeridos por el mismo.
Teniendo en cuenta el resultado del Cuestionario para la evaluación del estrés
establecido en la Batería de Evaluación de Riesgo Psicosocial de la Universidad
Javeriana – Ministerio de Protección Social, hoy Ministerio del Trabajo, la empresa
GRUPO FORTEZZA S.A.S incremento la rigurosidad en cuenta a la aplicación de
pausas activas como estrategia saludable, generar espacios de como jornadas
periódicas y fijas para la realización de actividades deportivas, culturales, lúdicas y
recreativas. Por otra parte implementar estrategias que permitan minimizar el riesgo de
estrés por la ausencia de control, la cantidad, el ritmo y el orden del trabajo.
De acuerdo a lo anteriormente manifestado y evidenciando la declaratoria de Estado de
Emergencia Sanitaria, Económica y Social establecida por Colombia a causa de la
Pandemia por COVID-19 (SARS-COV-2); la empresa GRUPO FORTEZZA S.A.S. ha
establecido diferentes mecanismos con el fin de poder sostener las relaciones laborales
y cumplir los Protocolos de Bioseguridad establecidos por el Gobierno Nacional en los
Decretos 457, 531, 593, 636 y 749 del presente año, y la crisis económica dada por los
mismos, en donde el sector económico de la empresa en mención se ha visto afectado,
teniendo en cuenta que solo puede brindar servicios de alimentación a domicilios y
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ventas en punto para llevar; obligando de esta manera a modificar cargos que se
encontraban dedicados al servicio al cliente en mesa.
El GRUPO FORTEZZA S.A.S. con la pandemia se ha visto afectada a nivel económico
teniendo que reducir el número de trabajadores de 60 personas a 23 personas.
En la actualidad y desde que le fue realizada la Evaluación de Riesgo Psicosocial en
enero, la empresa ha realizado y ha dado cumplimento a todo lo que la ley colombiana
ha indicado para reactivar el funcionamiento de la empresa. Implemento todos los
sistemas de bioseguridad para el COVID-19 (SARS-COV-2). De igual forma la
empresa GRUPO FORTEZZA S.A.S elaboró y está en ejecución el Sistema de
Vigilancia Epidemiológica, incremento la rigurosidad en cuenta a la aplicación de
pausas activas como estrategia saludable, generó espacios de jornadas periódicas y
fijas para la realización de actividades culturales, lúdicas y recreativas. Por otra parte
implemento estrategias que permitieron minimizar el riesgo de estrés por la ausencia
de control, la cantidad, el ritmo y el orden del trabajo. Esta intervención da respuesta
del porqué de los resultados que arrojó, la segunda Batería de Riesgo Psicosocial
aplicada en septiembre donde BAJO notablemente llevando al riesgo por estrés laboral
de 24% en enero a un nivel promedio de estrés BAJO. Del 17% de los trabajadores en
septiembre. Esto quiere decir que los trabajadores de la empresa se encuentran
ubicados en un nivel de riesgo alto y muy alto el 17% se encuentran ubicados en un
riesgo medio mientras que el 65% se encuentran ubicados en un nivel sin riesgo o bajo
riesgo.
El nivel de peligrosidad “Bajo” es indicativo de escasa frecuencia de síntomas de estrés
y por tanto poca afectación del estado general de salud; pero es pertinente continuar
con los programas de prevención e intervención, a fin de mantener la baja frecuencia
de síntomas. En él se ubica el 17% del de los empleados del GRUPO FORTEZZA
S.AS.
A partir de lo anterior se puede corroborar que cuando las empresas realizan
intervención e implementan programas a este nivel y realizan un cambio sobre las
condiciones de trabajo, naturaleza del trabajo, responsabilidad moderada en la
ejecución del puesto de trabajo, jornadas laborares máximo de 8 horas diarias. Mejora
la calidad de la vida laboral y su progresiva incorporación a los procedimientos
habituales durante el trabajo. ((Duro, 2005a, 2005b).
Los factores de riesgo psicosocial en el trabajo han ido adquiriendo cada vez más
importancia ya que las evidencias demuestran una estrecha relación entre estos
riesgos y el incremento de accidentes y enfermedades en los trabajadores, por lo tanto,
los riesgos psicosociales en el trabajo, deben tratar de evitarse o eliminarse para
contribuir a mantener la salud de las personas (Villalobos, 2004). Durante este periodo
ha bajado la accidentalidad de la empresa.
En este sentido, se puede concluir que con la evaluación e intervención de los riesgos
psicosociales de la empresa se convirtió en una herramienta preventiva de gran
importancia, puesto que la identificación, valoración y control de los factores de riesgo
de origen psicosocial y la planificación de las medidas preventivas correspondientes,
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condujeron a una gestión eficaz de las personas de la organización, en el sentido de
una mejor adecuación a la tarea a desempeñar, al entorno, a la empresa, y se traduce
en la eficacia de la organización: mejor rendimiento, menor ausentismo y mayor
satisfacción (Lahera y Góngora, 2006).
A partir de lo anterior se pude concluir que: Ivancevich y Matteson en el año 1980,
identifico el estrés como “una respuesta de adaptación, mediatizada por las
características y/o procesos psicológicos del individuo, que es la resultante de alguna
acción, situación o suceso externo que plantea exigencias físicas o fisiológicas
especiales a una persona. En esta definición se sintetizan tres dimensiones
interrelacionadas: 1) demandas ambientales, 2) una respuesta de adaptación influida
por factores externos, 3) diferencias individuales” (Ivancevich, 1980). Esto explica
porque la pandemia por COVID-19 (SARS-COV-2) NO AFECTO el nivel de Riesgo
Psicosocial de la empresa, ya que, el estrés que pudo afectar a los trabajadores por
esta razón se dio como una respuesta de ADAPTACION, mediatizada por las
características individuales de cada trabajador a nivel de sus procesos psicológicos
individuales,
Gráfico. Ciclo de Estrés
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20.CONCLUSIONES
• El estudio se realizó de manera general y por grupos poblacionales, todas las
conclusiones contempladas en el estudio se hacen basándonos en la BATERÍA
DE INSTRUMENTOS PARA LA EVALUACIÓN DE FACTORES DE RIESGO
PSICOSOCIAL entregada por el MINISTERIO DE PROTECCIÓN SOCIAL en
el año 2010.
• Teniendo en cuenta este nivel y de acuerdo a lo definido en la Resolución 2404
de 2019, la empresa deberá realizar la aplicación de las Baterías de
Instrumentos de factores de riesgo psicosocial en un periodo de 12 MESES.
• El resultado general de este estudio sugiere la necesidad de desarrollar a través
de la gestión del talento humano, programas de observación y acciones
sistemáticas de intervención para prevenir efectos perjudiciales en la salud.
• En términos generales el riesgo psicosocial total de la empresa se ubica en un
nivel RIESGO ALTO (20%) Con un nivel de riesgo de respuesta al estrés BAJO
(10%).
• De los dos riesgos psicosociales evaluados, intralaboral con (22%) para un nivel
de riesgo BAJO y extralaboral con (15%), con un nivel de riesgo BAJO.
• Del dominio DEMANDAS DE L TRABAJO se encontró con factor de riesgo las
siguientes dimensiones:
✓ Claridad del rol
✓ Demandas cuantitativas
• Del dominio CONTROL SOBRE EL TRABAJO se encontró como factor
protector las siguientes dimensiones
• Control y autonomía sobre el trabajo
• Oportunidades para el uso y desarrollo de habilidades
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INTRODUCCIÓN
La aplicación de la Psicología en la prevención de riesgos laborales, se ha involucrado
en el actual concepto de cultura preventiva, emanado de la Ley de Prevención de Riesgos
Laborales (Decreto 1295 de 1994 y Ley 1562 de 2012); en donde se reconoce el riesgo
psicosocial, como uno de los riesgos ocupacionales que merecen tener actividades preventivas
al interior de las organizaciones. Así mismo, el Ministerio de la Protección Social, emitió la
Resolución 2646 de 2008 por la cual se establecen disposiciones y se definen
responsabilidades para la identificación, evaluación, prevención, intervención y monitoreo
permanente de la exposición a factores de riesgo psicosocial en el trabajo y para la
determinación del origen de las patologías causadas por el estrés ocupacional.
Evaluar los riesgos psicosociales es el proceso mediante el cual se obtiene la
información necesaria para que la organización esté en condiciones de tomar una decisión
apropiada sobre la oportunidad de adoptar acciones preventivas y, en tal caso, sobre el tipo de
acciones que deben adoptarse desde la intervención activa.
Los riesgos psicosociales se originan por diferentes aspectos de las condiciones y
organización del trabajo, así como de la vida Extra laboral y obedecen a la percepción de
control que refiere el colaborador al interpretar la interacción dinámica de los factores intra y
extra laborales.
Cuando se perciben como un riesgo podrían incidir en la salud de las personas a través
de mecanismos psicológicos y fisiológicos. La existencia de riesgos psicosociales en el trabajo
afecta, además de la salud de los trabajadores, el desempeño del trabajo y su relación familiar.
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Este informe presenta los factores de riesgo psicosocial encontrados en la empresa GRUPO
FORTEZZA S.A.S. por medio de la aplicación de la Batería de Instrumentos para la
Evaluación del Riesgo Psicosocial (2010); de esta manera la organización encontrara focos de
intervención, prevención y promoción de la salud de la población trabajadora que le permitan




Establecer las fuentes de riesgo y protección psicosocial, con instrumentos de auto
reporte autorizados por el Ministerio de Trabajo, encaminados a definir una propuesta de
intervención para promover la buena salud de los colaboradores.
1.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS
• Identificar y evaluar subjetivamente2 los factores de riesgo y protectores psicosociales
intralaboral y extralaboral, su nivel de riesgo, tipo de población, a los que están
expuestos los trabajadores de la empresa GRUPO FORTEZZA S.A.S.
• Evaluar subjetivamente los síntomas que evidencian la presencia de reacciones de
estrés, estableciendo su nivel de riesgo y afectación en los trabajadores la empresa
GRUPO FORTEZZA S.A.S.
• Orientar en estrategias de intervención frente a los factores de riesgo psicosociales
percibidos por los trabajadores de la empresa GRUPO FORTEZZA S.A.S. de manera
que sean un insumo en la planeación, diseño e implementación de acciones preventivas
en los programas que desarrolla o desarrollará la empresa.
2 ALCANCE
El alcance de éste diagnóstico de Factores de Riesgo Psicosocial, aplica para la
población trabajadora de la empresa GRUPO FORTEZZA S.A.S. el cual Incluye la
identificación de los riesgos psicosociales en los diferentes procesos y actividades en la
2 Evaluación subjetiva: Valoración de las condiciones de trabajo y salud, a partir de la percepción y vivencia del
trabajador.
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organización, mediante la aplicación de la Batería de Instrumentos para la Evaluación de
Factores de Riesgo Psicosocial adoptada por el Ministerio de Trabajo, hasta la prevención
mediante la definición de planes de acción tendientes a intervenirlos.
3MARCO LEGAL
La prevención de los factores de riesgo psicosocial en el entorno de trabajo, es un
compromiso que asume el empleador al momento de contratar personal, debido a que la
legislación colombiana exige en sus normas la intervención de los mismos.
A continuación, se mencionará históricamente el avance que hay con relación a este
tema en el marco legal de nuestro país.
LEY 9 de 1979. Por la cual se dictan Medidas Sanitarias.
Artículo 80. Para preservar, conservar y mejorar la salud de los individuos en sus ocupaciones
la presente Ley establece normas tendientes a:
• Prevenir todo daño para la salud de las personas, derivado de las condiciones de trabajo;
• Proteger a la persona contra los riesgos relacionados con agentes físicos, químicos,
biológicos, orgánicos, mecánicos y otros que pueden afectar la salud individual o
colectiva en los lugares de trabajo;
• Eliminar o controlar los agentes nocivos para la salud en los lugares de trabajo;
DECRETO 614 de 1984. Mediante el cual se reglamenta la organización y administración de
la Salud Ocupacional.
Artículo 2.- Objeto de la Salud Ocupacional. Las actividades de Salud Ocupacional tienen
por objeto:
• Propender por el mejoramiento y mantenimiento de las condiciones de vida y salud de
la población trabajadora;
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• Prevenir todo daño para la salud de las personas, derivado de las condiciones de trabajo;
• Proteger a la persona contra los riesgos relacionados con agentes físicos, químicos,
biológicos, psicosociales, mecánicos, eléctricos y otros derivados de la organización
laboral que puedan afectar la salud individual o colectiva en los lugares de trabajo;
• Eliminar o controlar los agentes nocivos para la salud integral del trabajador en los
lugares de trabajo;
Artículo 9- Definiciones. Para efectos del presente Decreto se entenderá por Salud
Ocupacional el conjunto de actividades a que se refiere el artículo 2o. de este Decreto y cuyo
campo de aplicación comprenderá las actividades de medicina de trabajo, higiene industrial y
seguridad industrial.
• Higiene industrial: Comprende el conjunto de actividades destinadas a la identificación,
a la evaluación y al control de los agentes y factores del ambiente de trabajo que puedan
afectar la salud de los trabajadores.
• Seguridad industrial: Comprende el conjunto de actividades destinadas a la
identificación y al control de las causas de los accidentes de trabajo.
• Medicina del trabajo: Es el conjunto de actividades médicas y paramédicas destinadas a
promover y mejorar la salud del trabajador, evaluar su capacidad laboral y ubicarlo en
un lugar de trabajo de acuerdo a sus condiciones psicobiológicas.
• Riesgo potencial: Es el riesgo de carácter latente, susceptible de causar daño a la salud
cuando fallan o dejan de operar los mecanismos de control.
Artículo 24- Responsabilidades de los patronos. Los patronos o empleadores, en
concordancia con el artículo 84 de la Ley 9a. de 1979 y el Código Sustantivo del Trabajo y
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demás disposiciones complementarias, las cuales se entienden incorporadas a este Decreto y en
relación con los programas y actividades que aquí se regulan, tendrán las siguientes
responsabilidades:
• Responder por la ejecución del programa permanente de Salud Ocupacional en los
lugares de trabajo;
• Informar a los trabajadores sobre los riesgos a los cuales están sometidos sus efectos y
las medidas preventivas correspondientes;
• Facilitar a los trabajadores la asistencia a cursos y programas educativos que realicen
las autoridades para la intervención de los riesgos profesionales;
Artículo 30- Contenido de los Programas de Salud Ocupacional. Los Programas de Salud
Ocupacional de las instituciones se deberán contener las actividades que resulten de los
siguientes contenidos mínimos:
• El subprograma de medicina preventiva comprenderá las actividades que se derivan de
los artículos 125, 126 y 127 de la Ley 9a. de 1979, así como aquellas de carácter
deportivo-recreativas que sean aprobadas por las autoridades competentes, bajo la
asesoría del Instituto Colombiano de la Juventud y el Deporte;
• El subprograma de medicina del trabajo de las instituciones deberá: realizar exámenes
médicos, clínicos para admisión, selección de personal, ubicación según aptitudes,
cambios de ocupación, reingreso al trabajo y otras relacionadas con los riesgos para la
salud de los operarios.
Desarrollar actividades de vigilancia epidemiológica de enfermedades profesionales,
patología, relacionada con el trabajo y ausentismo por tales causas.
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Desarrollar actividades de prevención de enfermedades profesionales, accidentes de trabajo
y educación en salud a empresarios y trabajadores, conjuntamente con el subprograma de
higiene industrial y seguridad industrial.
• Mantener un servicio oportuno de primeros auxilios.
• Prestar asesoría en aspectos médicos laborales, tanto en forma individual como
colectiva.
• Determinar espacios adecuados para el descanso y la recreación, como medios para la
recuperación física y mental de los trabajadores.
RESOLUCIÓN 2013 DE 1986.Por la cual se reglamenta la organización y funcionamiento de
los comités de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial en los lugares de trabajo.
RESOLUCIÓN 1016 DE 1989 Por la cual se reglamenta la organización, funcionamiento y
forma de los Programas de Salud Ocupacional que deben desarrollar los patronos o
empleadores en el país.
Artículo 2. El Programa de Salud Ocupacional consiste en la planeación, organización,
ejecución y evaluación de las actividades de Medicina Preventiva, Medicina del Trabajo,
Higiene industrial y seguridad industrial, tendientes a preservar, mantener y mejorar la salud
individual y colectiva de los trabajadores en sus Ocupaciones y que deben ser desarrolladas en
sus sitios de trabajo en forma integral e interdisciplinaria.
Artículo 3. El programa de Salud Ocupacional de las empresas y lugares de trabajo, será
de funcionamiento permanente y estará constituido por:
• Subprograma de Medicina Preventiva
• Subprograma de Medicina del Trabajo
• Subprograma de Higiene y Seguridad Industrial
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• Funcionamiento del Comité de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial, de acuerdo
con la reglamentación vigente.
Artículo 10°. Los subprogramas de medicina Preventiva y de trabajo tienen como finalidad
principal la promoción, prevención y control de la salud del trabajador, protegiéndolo de los
factores de riesgos ocupacionales: ubicándolo en un sitio de trabajo acorde con sus condiciones
de trabajo psico-fisiológicas y manteniéndolo en actitud de producción de trabajo.
ACUERDO 496 DE 1990 Mediante el cual se identifican los Factores de Riesgo Psicosocial
en el Programa de Salud Ocupacional y en el Panorama de Factores de Riesgo de la empresa.
Artículo 8: las instituciones deberán incluir dentro de sus programas, la identificación de
los riesgos psicosociales que generen tensión nerviosa y que afecten la salud física, mental y
social del trabajador.
LEY 100 DE 1993 Se garantiza un ambiente laboral sano, que permita prevenir los riesgos de
trabajo y enfermedad profesional, mediante la adopción de los sistemas de seguridad industrial
y la observancia de las normas de salud ocupacional y seguridad social.
Artículo 161. Deberes de los Empleadores. Como integrantes del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, los empleadores, cualquiera que sea la entidad o empresa en
nombre de la cual vinculen a los trabajadores, deberán:
Garantizar un medio ambiente laboral sano, que permita prevenir los riesgos de trabajo y
enfermedad profesional, mediante la adopción de los sistemas de seguridad industrial y la
observancia de las normas de salud ocupacional y seguridad social.
DECRETO 1295 DE 1994 Por el cual se determina la organización y administración del
Sistema General de Riesgos Profesionales.
Artículo 21. El empleador será responsable:
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Del pago de la totalidad de la cotización de los trabajadores a su servicio;
• Trasladar el monto de las cotizaciones a la entidad administradora de riesgos
profesionales correspondiente, dentro de los plazos que para el efecto señale el
reglamento;
• Procurar el cuidado integral de la salud de los trabajadores y de los ambientes de
trabajo;
• Programar, ejecutar y controlar el cumplimiento del programa de salud ocupacional de
la empresa, y procurar su financiación; Notificar a la entidad administradora a la que se
encuentre afiliado, los accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales; Registrar
ante el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social el comité paritario de salud
ocupacional o el vigía ocupacional correspondiente; Facilitar la capacitación de los
trabajadores a su cargo en materia de salud ocupacional; Informar a la entidad
administradora de riesgos profesionales a la que está afiliado, las novedades laborales
de sus trabajadores, incluidas el nivel de ingreso y sus cambios, las vinculaciones y
retiros.
Artículo 56. Responsables de la prevención de riesgos profesionales. La prevención de
Riesgos Profesionales es responsabilidad de los empleadores. Corresponde al Gobierno
Nacional expedir las normas reglamentarias técnicas tendientes a garantizar la seguridad de los
trabajadores y de la población en general, en la prevención de accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales.
Igualmente le corresponde ejercer la vigilancia y control de todas las actividades, para
la prevención de los riesgos profesionales
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Los empleadores, además de la obligación de establecer y ejecutar en forma permanente el
programa de salud ocupacional según lo establecido en las normas vigentes, son responsables
de los riesgos originados en su ambiente de trabajo.
Las entidades administradoras de riesgos profesionales, por delegación del Estado,
ejercen la vigilancia y control en la prevención de los riesgos profesionales de las instituciones
que tengan afiliadas, a las cuales deberán asesorar en el diseño del programa permanente de
salud ocupacional, (ahora sistema de gestión en la seguridad y salud en el trabajo)
LEY 1010 DE 2006 Por medio de la cual se adoptan medidas para prevenir, corregir y
sancionar el acoso laboral y otros hostigamientos en el marco de las relaciones de trabajo.
Artículo 1. Objeto de la ley y bienes protegidos por ella. La presente ley tiene por objeto
definir, prevenir, corregir y sancionar las diversas formas de agresión, maltrato, vejámenes,
trato desconsiderado y ofensivo y en general todo ultraje a la dignidad humana que se ejercen
sobre quienes realizan sus actividades económicas en el contexto de una relación laboral
privada o pública.
Son bienes jurídicos protegidos por la presente ley: el trabajo en condiciones dignas y
justas, la libertad, la intimidad, la honra y la salud mental de los trabajadores, empleados, la
armonía entre quienes comparten un mismo ambiente laboral y el buen ambiente en la
universidad. (Art, 2, modificado por el art, 74 de la Ley 1622 de 2013. Literal f del art, 3,
declarado inexequible por la Sentencia C-898-06 de 1 de noviembre de 2006. Art, 14,
modificado por la Sentencia C-738-06 de 30 de agosto de 2006).
RESOLUCIÓN 2646 DE 2008 Por la cual se establecen disposiciones y se definen
responsabilidades para la identificación, evaluación, prevención, intervención y monitoreo
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permanente de la exposición a factores de riesgo psicosocial en el trabajo y para la
determinación del origen de las patologías causadas por el estrés ocupacional.
DECRETO 2566 DE 2009 Se reconoce legalmente que las condiciones de trabajo estresantes
en la empresa son determinantes en la morbilidad de los trabajadores y por lo tanto es
importante realizar las medidas preventivas en este campo. Por el cual se adopta la Tabla de
Enfermedades Profesionales.
Artículo 42 Patologías causadas por estrés en el trabajo: Trabajos con sobrecarga
cuantitativa, demasiado trabajo en relación con el tiempo para ejecutarlo, trabajo repetitivo
combinado con sobrecarga de trabajo. Trabajos con técnicas de producciones en masa,
repetitivas o monótonas o combinadas con ritmo o control impuesto por la máquina. Trabajos
por turnos, nocturno y trabajos con estresantes físicos con efectos psicosociales, que produzcan
estados de ansiedad y depresión, infarto del miocardio y otras urgencias cardiovasculares,
hipertensión arterial, enfermedad acido péptica severa o colon irritable.
RESOLUCIÓN 652 DE 2012 Por la cual se define la conformación y el funcionamiento del
comité de convivencia laboral en entidades públicas e instituciones privadas, así como
establecer la responsabilidad que les asiste a los empleadores públicos y privados y a las
administradoras de Riesgo Profesionales, frente al desarrollo de medidas preventivas y
correctivas del acoso laboral, contenidas en el artículo 14 de la resolución 2646 del 2008.
LEY 1562 DE 2012 Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras
disposiciones en materia de salud ocupacional. Se modifica el artículo 13 del Decreto Ley 1295
de 1994, el artículo 22 de la ley 776 de 2002, que sustituyó el artículo
88 del Decreto – ley 1295 de 1994, el numeral 2, literal a), del artículo 91 del Decreto
– ley 1295 de 1994 y los artículos 42,43 de la Ley 100 de 1993.
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RESOLUCIÓN 1356 DE 2012 Por la cual se modifica parcialmente la Resolución 652 de
2012, que regula la implementación del comité de convivencia laboral, modifica temas
específicos como el número que debe integrar el comité de convivencia laboral, en
representación de los trabajadores y en representación de los empleados, según el número de
trabajadores vinculados a la empresa, se amplía los plazos para las reuniones ordinarias, y para
la implementación del comité de convivencia laboral en la empresa.
LEY 1616 DE 2013 Por medio de la cual se expide la ley de salud mental y se dictan otras
disposiciones. Establece la atención integral e integrada en Salud Mental en el ámbito del
Sistema General de Seguridad Social en Salud.
Se dictan las definiciones en materia de salud mental, derechos de las personas,
responsabilidad de las Administradoras de Riesgos Laborales (ARL), en cuanto deben
establecer acciones y actividades de promoción de la salud mental y prevención del trastorno
mental, además, garantizar que dentro del SG-SST se incluya el monitoreo permanente de los
factores de riesgo psicosocial. Se define la conformación y funciones del Consejo Nacional de
Salud Mental.
LEY 1477 DE 2014 Por el cual se expide la tabla de enfermedades laborales. Modifica el
decreto 2566 de 2009.
DECRETO 055 DE 2015 El cual tiene por objeto establecer las reglas para la afiliación y el
pago al Sistema General de Riesgos Laborales de los estudiantes que cumplen con las
condiciones expresamente señaladas en el literal
a) numeral 4 del artículo 13 del Decreto-Ley 1295 de 1994, modificado por el artículo
2° de la Ley 1562 de 2012.
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DECRETO 1072 DE 2015. Por el cual se expide el Decreto Único Reglamentario del Sector
Trabajo. Libro 2, Parte 2, Título 4, Capítulo 6: El presente decreto tiene por objeto definir las
directrices de obligatorio cumplimiento para implementar el Sistema de SG-SST, que deben ser
aplicadas por todos los empleadores públicos y privados, los contratantes de personal bajo
modalidad de contrato civil, comercial o administrativo, las organizaciones de economía
solidaria y del sector cooperativo, las instituciones de servicios temporales y tener cobertura
sobre los trabajadores dependientes.
RESOLUCION 0312 DE 2019. Por la cual se definen los Estándares Mínimos del
Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.
RESOLUCIÓN 2404 DE 2019. Por medio de la cual se adopta la Batería de Instrumentos
para la Evaluación de Factores de Riesgo Psicosocial, la Guía técnica para la promoción,




“Comprenden los aspectos intralaborales, los extralaborales o externos a la organización
y las condiciones individuales o características intrínsecas del trabajador, los cuales en una
interrelación dinámica, mediante percepciones y experiencias, influyen en la salud y el
desempeño delas personas”.
4.2 FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL
Condiciones psicosociales cuya identificación y evaluación muestra efectos negativos en
la salud de los trabajadores o en el trabajo.
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4.3 FACTOR PROTECTOR PSICOSOCIAL
Condiciones que promueven la salud y el bienestar del trabajador.
Aunque una evaluación de los riesgos psicosociales no es la mera presentación y
comentario de los resultados, derivados de realizar una encuesta a los trabajadores sobre sus
condiciones de trabajo (“la anamnesis nunca es el diagnóstico”), el proceso de triangulación
facilita el poder interpretar que dicha concordancia, o consistencia de las respuestas, garantiza,
hasta cierto punto, que las consideraciones aportadas son suficientemente congruentes y que
los sesgos de respuesta son aceptables.
4.4 ESTRÉS
El estrés es considerado una respuesta adaptativa que tiene el individuo frente a las
diferentes demandas del medio cuando estas son percibidas como excesivas o amenazantes.
El estrés hace presencia tanto en situaciones positivas como negativas, frente a estas
situaciones la persona podrá presentar respuestas fisiológicas (sudoración, aceleración del
ritmo cardiaco, respiratorio, tensión muscular, etc.), de comportamiento (trastornos del sueño,
pérdida del apetito, etc.), emocionales (depresión, ansiedad, etc.); y cognitivas (decremento de
la creatividad, dificultad en la toma de decisiones y diminución de la capacidad de
concentración y de atención, entre otras).
Las condiciones laborales actuales pueden exigir altos niveles de concentración,
sobrecarga de trabajo, elevadas responsabilidades y largas jornadas laborales, entre otros
aspectos que pueden afectar el bienestar físico y psicológico del trabajador. Esto ha provocado
una creciente preocupación sobre la salud y la prevención de riesgos Laborales, que a su vez
han propiciado que las organizaciones comiencen a dirigir sus esfuerzos hacia el talento
humano, considerándola como parte fundamental e indispensable de la organización. Además,
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hay un creciente interés en los denominados riesgos psicosociales y en la calidad de vida
laboral y su progresiva incorporación a los procedimientos habituales de evaluación de riesgos
(Duro, 2005a,
2005b).
El conocimiento que tengan los trabajadores sobre los riesgos producidos por las
condiciones laborales es un factor determinante, por lo que se hace necesario identificarlos,
evaluarlos y tomar acciones correctivas para disminuirlos o eliminarlos, tanto como sea posible.
También existen los factores de riesgo que se refieren a la existencia de elementos, fenómenos,
ambiente y acciones humanas que encierran una capacidad potencial de producir lesiones o
daños materiales, y cuya probabilidad de ocurrencia depende de la eliminación y/o control del
elemento agresivo.
Los factores de riesgo psicosocial en el trabajo han ido adquiriendo cada vez más
importancia ya que las evidencias demuestran una estrecha relación entre estos riesgos y el
incremento de accidentes y enfermedades en los trabajadores, por lo tanto, los riesgos
psicosociales en el trabajo, deben tratar de evitarse o eliminarse para contribuir a mantener la
salud de las personas (Villalobos, 2004).
Los factores psicosociales comprenden los aspectos Intralaborales, los Extralaborales o
externos a la organización y las condiciones individuales o características intrínsecas del
trabajador, los cuales en una interrelación dinámica influyen en la salud y el desempeño de las
personas (Art.5. Resolución 2646 de 2008).
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Las condiciones psicosociales, son intrínsecas al ser humano, en tanto corresponde a su
naturaleza el relacionarse con otras personas, estas condiciones se configuran como un riesgo
en tanto adquiere la posibilidad de generar un daño o lesión al trabajador.
Estudios realizados sobre factores de riesgo psicosocial afirman que la salud física
peligra cuando el medio de trabajo deshumaniza a la persona, por una combinación de factores
que lo exponen a riesgos físicos y psicosociales. Así, por ejemplo, se ha demostrado la
existencia de una relación entre las largas jornadas en el trabajo y los casos de muerte causados
por enfermedades coronarias, además, de que varias categorías de trastornos del
comportamiento y síntomas de disfunciones se atribuyen a una carga excesiva de trabajo.
Las investigaciones sugieren que la sobrecarga de trabajo, tanto cualitativa como
cuantitativa produce diferentes síntomas de tensión psicológica y física tales como
Insatisfacción en el trabajo, auto depreciación, sensación de amenaza y de malestar, tasa
elevada de colesterol, aceleración del ritmo cardiaco y aumento del consumo de tabaco.
La duración diaria de trabajo, así como su duración semanal, mensual, anual y la de toda
la vida productiva, en gran medida estructuran la forma de vida de la población activa ya que
están vinculadas a las estructuras de sueño y de vigilia, a la participación social y al estilo
general de vida de la población.
La incorporación de la evaluación de los riesgos psicosociales a las prácticas preventivas
de las empresas, como viene sucediendo en diversos países de nuestro entorno económico y
cultural, es sin duda, un elemento positivo que fomenta una visión integral de la prevención
dispuesta a aprovechar el abundante conocimiento disponible sobre el papel del denominado
«factor humano» en la seguridad y salud de las organizaciones, con repercusiones sobre la
eficiencia organizacional y rentabilidad empresarial.
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En este sentido, la evaluación de riesgos psicosociales se convierte en una herramienta
preventiva de gran importancia, puesto que la identificación, valoración y control de los
factores de riesgo de origen psicosocial y la planificación de las medidas preventivas
correspondientes, conducen a una gestión eficaz de las personas de la organización, en el
sentido de una mejor adecuación a la tarea a desempeñar, al entorno, a la empresa, y se traduce
en la eficacia de la organización: mejor rendimiento, menor ausentismo y mayor satisfacción
(Lahera y Góngora, 2006).
5METODOLOGÍA
El presente estudio es de tipo descriptivo correlacional y de corte transversal. La
intervención que se sugiere realizar se aborda en forma longitudinal que trasciende en el
tiempo directamente en las variables concernientes al Riesgo Psicosocial.
5.1 PROCEDIMIENTO
1. Convocatoria de la empresa a sus trabajadores.
2. Sensibilización en Factores de riesgo Psicosocial, dirigida a todos los trabajadores que
participaron en el estudio, realizado por el psicólogo especialista en salud ocupacional y
el equipo de estudiantes de gerencia en Seguridad y Salud en Trabajo.
3. Firma de Consentimiento Informado por cada uno de los participantes, realizado por el
psicólogo especialista en salud ocupacional y el equipo de estudiantes de gerencia en
Seguridad y Salud en Trabajo.
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4. Evaluación de Factores de riesgo psicosocial, realizado por el psicólogo especialista en
salud ocupacional y el equipo de estudiantes de gerencia en Seguridad y Salud en
Trabajo.
5. Tabulación de respuestas y transformación de valores realizado por el psicólogo
especialista en salud ocupacional y el equipo de estudiantes de gerencia en Seguridad y
Salud en Trabajo.
6. Análisis de Resultados, realizado por el psicólogo especialista en salud ocupacional y el
equipo de estudiantes de gerencia en Seguridad y Salud en Trabajo.
5.2 EVALUACIÓN DE FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL
Para la identificación y evaluación de los factores psicosocial Intralaboral y extralaboral
se utilizaron la Batería de los Instrumentos para la Evaluación de Factores de Riesgo
Psicosocial, adoptada por la Resolución 2404 de 2019
Los instrumentos que se utilizaron son:
✓ Ficha de datos generales: Información socio-demográfica e información ocupacional del
trabajador.
✓ Cuestionario de factores de riesgo psicosociales Intralaborales en dos formas:
• FORMA A: Se aplicará a los trabajadores con cargos de jefaturas, profesionales o
técnicos.
• FORMA B: Se aplicará a los trabajadores con cargos de auxiliares u operarios
(servicios generales).
✓ Cuestionario de factores de riesgo psicosociales Extra labores.
✓ Cuestionario para la evaluación de estrés (Tercera versión, Villalobos 2010)
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Estos instrumentos permiten evaluar la percepción del trabajador con respecto a las

















Este constructo se define como aquellas características del trabajo y de su organización
que
influyen en la salud y bienestar del individuo, dividido en los siguientes dominios y
dimensiones:




La compatibilidad o consistencia entre las diversas exigencias
relacionadas con los principios de eficiencia, calidad técnica y ética,
propios del servicio o producto, que tiene un trabajador en el





Las condiciones del lugar de trabajo y a la carga física que
involucran las actividades que se desarrollan, que bajo ciertas
circunstancias exigen del individuo un esfuerzo de adaptación. Las
demandas de esta dimensión son condiciones de tipo físico (ruido,
iluminación, temperatura, ventilación), químicas, biológicas (virus,
bacterias, hongos o animales), de diseño del puesto de trabajo, de
saneamiento (orden y aseo), de carga física y de seguridad industrial.
Demandas
cuantitativas
Las exigencias relativas a la cantidad de trabajo que se debe ejecutar,
en relación con el tiempo disponible para hacerlo.
Demandas de carga
mental
Las demandas de procesamiento cognitivo que implica la tarea y que




memoria y análisis de información para generar una respuesta. La
carga mental está determinada por las características de la




El conjunto de obligaciones implícitas en el desempeño de un cargo,
cuyos resultados no pueden ser transferidos a otras personas. En
particular, esta dimensión considera la responsabilidad por
resultados, dirección, bienes, información confidencial, salud y
seguridad de otros, que tienen un impacto importante en el área
(sección), en la empresa o en las personas. Adicionalmente, los
resultados frente a tales responsabilidades están determinados por
diversos factores y circunstancias, algunas bajo el control y otras




El conjunto de obligaciones implícitas en el desempeño de un cargo,
cuyos resultados no pueden ser transferidos a otras personas. En
particular, esta dimensión considera la responsabilidad por
resultados, dirección, bienes, información confidencial, salud y
seguridad de otros, que tienen un impacto importante en el área
(sección), en la empresa o en las personas. Adicionalmente, los
resultados frente a tales responsabilidades están determinados por
diversos factores y circunstancias, algunas bajo el control y otras
fuera del control del trabajador.
Influencia del trabajo
sobre el entorno extra
laboral
Las exigencias de tiempo y esfuerzo que se hacen a un individuo en
su trabajo y que impactan su vida extra laboral.
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Las actividades de inducción, entrenamiento y formación que la
organización brinda al trabajador con el fin de desarrollar y
fortalecer sus conocimientos y habilidades.
Claridad de rol
La definición y comunicación del papel que se espera que el
trabajador desempeñe en la organización, específicamente entorno a
los objetivos del trabajo, las funciones y resultados, el margen de
autonomía y el impacto del ejercicio del cargo en la empresa.
Control y autonomía
sobre el trabajo
El margen de decisión que tiene un individuo sobre aspectos como el
orden de las actividades, la cantidad, el ritmo, la forma de trabajar,
las pausas durante la jornada y los tiempos de descanso.
Oportunidades para el
uso y desarrollo de
habilidades y
conocimientos
La posibilidad que el trabajo le brinda al individuo de aplicar,
aprender y desarrollar sus habilidades y conocimientos.
Participación y
manejo del cambio
El conjunto de mecanismos organizacionales orientados a
incrementar la capacidad de adaptación de los trabajadores a las
diferentes transformaciones que se presentan en el contexto laboral.
Entre estos dispositivos organizacionales se encuentran la
información (clara, suficiente y oportuna) y la participación de los
empleados.





Los atributos de la gestión de los jefes inmediatos en relación con la
planificación y asignación del trabajo, consecución de resultados,
resolución de conflictos, participación, motivación, apoyo,




Las interacciones que se establecen con otras personas en el trabajo,
particularmente en lo referente a: La posibilidad de establecer
contacto con otros individuos en el ejercicio de la actividad laboral,
las características y calidad de las interacciones entre compañeros, el
apoyo social que se recibe de compañeros, el trabajo en equipo
(entendido como el emprender y realizar acciones que implican
colaboración para lograr un objetivo común) y la cohesión
(entendida como la fuerza que atrae y vincula a los miembros de un
grupo, cuyo fin es la integración).
Relación con los
colaboradores
Los atributos de la gestión de los subordinados en relación con la
ejecución del trabajo, consecución de resultados, resolución de
conflictos y participación. Además, se consideran las características
de interacción y formas de comunicación con la jefatura.
Retroalimentación
del desempeño
La información que un trabajador recibe sobre la forma como realiza
su trabajo. Esta información le permite identificar sus fortalezas y





de la pertenencia a la
organización y del
trabajo que se realiza
El sentimiento de orgullo y a la percepción de estabilidad laboral que
experimenta un individuo por estar vinculado a una organización, así́




El conjunto de retribuciones que la organización le otorga al
trabajador en contraprestación al esfuerzo realizado en el trabajo.
Estas retribuciones corresponden a reconocimiento, remuneración




Los aspectos del entorno familiar, social y económico del trabajador. A su vez, abarcan










• Tiempo fuera del trabajo
• Relaciones familiares
• Comunicación y relaciones interpersonales
• Situación económica del grupo familiar
• Características de la vivienda y de su entorno
• Influencia del entorno extralaboral sobre el trabajo
• Desplazamiento vivienda – trabajo –-vivienda
6 INTERPRETACIÓN GENÉRICA DE LOS NIVELES DE RIESGO






6.1 SIN RIESGO O RIESGO DESPRECIABLE
Ausencia de riesgo o riesgo tan bajo que no amerita desarrollar actividades de
intervención. Las dimensiones y dominios que se encuentre bajo esta categoría serán objeto de
acciones o programas de promoción.
6.2 RIESGO BAJO
No se espera que los factores psicosociales que obtengan puntuaciones de este nivel
estén relacionados con síntomas o respuestas de estrés significativas. Las dimensiones y
dominios que se encuentren bajo esta categoría serán objeto de acciones o programas de
intervención, a fin de mantenerlos en los niveles de riesgo más bajo posibles.
6.3 RIESGO MEDIO
Nivel de riesgo en el que se esperaría una respuesta de estrés moderada Las dimensiones
y dominios que se encuentren bajo esta categoría ameritan observación y acciones sistemáticas
de intervención para prevenir efectos perjudiciales en la salud.
6.4 RIESGO ALTO
Nivel de riesgo que tiene una importante posibilidad de asociación con respuestas de
estrés alto y por tanto, las dimensiones y dominios que se encuentren bajo esta categoría
requieren intervención en el marco de un sistema de vigilancia epidemiológica.
6.5 RIESGO MUY ALTO
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Nivel de riesgo con amplia posibilidad de asociarse a respuestas muy altas de estrés. Por
consiguiente las dimensiones y dominios que se encuentren bajo esta categoría requieren
intervención inmediata en el marco de un sistema de vigilancia epidemiológica.
6.6 CLASIFICACIÓN NIVEL DE RIESGO PSICOSOCIAL
Se consideró como criterio para la convención cromática, la sumatoria del puntaje de las
categorías sin riesgo y riesgo bajo, así como riesgo alto o muy alto. Como factor protector
(verde) se presentan aquellos puntajes iguales o superiores a 80% en la sumatoria de la
categoría sin riesgo y riesgo bajo. Como aspecto de intervención prioritaria (Rojo) se presentan
aquellos puntajes iguales o superiores a 50% en la sumatoria de la categoría riesgo alto y riesgo
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muy alto. Como aspecto de intervención complementaria (Amarillo) se presentan aquellos
puntajes iguales o superiores a 35% e inferiores a 49.9%, en la sumatoria de la categoría riesgo
alto y riesgo muy alta .
7 RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN
En el proceso de recolección de datos, participó Xiomara Montes Acevedo (Psicóloga
clínica-Especialista en Talento Humano), Daniela Andrea Reyes Díaz (Contadora-Especialista
en Derecho Laboral), Sergio Julián Álvarez Rodríguez (Ingeniero de Ambiente). Estudiantes
de Gerencia en Seguridad y Salud en el Trabajo y el Profesional en Psicología, Especialista en
Gerencia de la Salud Ocupacional, Andrés Loaiza Vélez Psicólogo Especialista en SST N°
2018060370521 de Noviembre de 2018.
Las evaluaciones se realizaron de acuerdo al cronograma establecido por la compañía de
la siguiente manera:




8 ANALISIS DE DATOS
Elaborado por Andrés Loaiza Vélez Profesional en Psicología, Especialista en Gerencia
de la Salud Ocupacional, con licencia en SST N° 2018060370521 de Noviembre de 2018. Y
Xiomara Montes Acevedo (Psicóloga clínica-Especialista en Talento Humano), Daniela
Andrea Reyes Díaz (Contadora-Especialista en Derecho Laboral y relación industriales),
Sergio Julián Álvarez Rodríguez (Ingeniero de Ambiente). Estudiantes de Gerencia en
Seguridad y Salud en el Trabajo.
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8.1 INFORMACIÓN SOCIO-DEMOGRÁFICA (DISTRIBUCIÓN POR VARIABLES)















8.1.2 DISTRIBUCIÓN POR EDAD
RANGO DE EDAD N° DE PERSONAS PORCENTAJE
18 a 29 años 8 35%
30 a 39 años 8 35%
40 a 49 años 5 22%
















18 a 29 años 30 a 39 años 40 a 49 años 50 a 59 años
8.1.3 DISTRIBUCIÓN POR ESTADO CIVIL
ESTADO CIVIL N°DE PERSONAS PORCENTAJE
Soltero(a) 9 39%
Casado(a) 4 17%

















Soltero(a) Casado(a) Unión libre
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8.1.4 DISTRIBUCIÓN POR GRADO DE ESCOLARIDAD
ESCOLARIDAD N° DE PERSONAS PORCENTAJE
2-Primaria incompleta 2 9%
3-Primaria completa 1 4%
4-Bachillerato incompleto 2 9%




7-Tecnico - tecnólogo completo 5 22%
9-Profesional completo 3 13%





















8.1.5 DISTRIBUCIÓN POR ESTRATO SOCIO ECONÓMICO
ESTRATO SOCIOECONÓMICO N° DE PERSONAS PORCENTAJE
Estrato 1 y 2 17 74%









Estrato 1 y 2 Estrato 3 y 4
8.1.6 DISTRIBUCIÓN POR TIPO DE VIVIENDA
GENERO FRECUENCIA PORCENTAJE
Propia 5 22%















Propia En arriendo Familiar
8.1.7 LUGAR DE RESIDENCIA















8.1.8 DISTRIBUCIÓN POR N° DE PERSONAS QUE DEPENDEN
ECONOMICAMENTE DEL COLABORADOR
RANGO DE PERSONAS A
CARGO
N° DE PERSONAS PORCENTAJE
0 personas 1 4%
1 a 2 personas 15 65%
3 a 4 personas 7 30%
TOTAL 23 100%











0 personas 1 a 2 personas 3 a 4 personas
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8.2 INFORMACIÓN OCUPACIONAL (DISTRIBUCIÓN POR VARIABLES)
8.2.1 DISTRIBUCION POR LUGAR DE TRABAJO
CIUDAD/MUNICIPIO N° PERSONAS PORCENTAJE
Acacias 23 100%
TOTAL 23 100%









8.2.2 DSTRIBUCION POR TIEMPO DE ANTIGÜEDAD EN LA EMPRESA
ANTIGÜEDAD EN LA
EMPRESA
N° DE PERSONAS PORCENTAJE
Menos de un año 1 4%
1 a 2 años 9 39%
3 a 5 años 6 26%
Más de 6 años 7 30%
TOTAL 23 100%
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Menos de un año 1 a 2 años 3 a 5 años Más de 6 años
8.2.3 DISTRIBUCION POR TIPO DE CARGO
TIPO DE CARGO N° PERSONAS PORCENTAJE
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Jefatura - tiene personal a cargo 3 13%




































8.2.4 DISTRIBUCION POR TIPO DE CONTRATO
TIPO DE CONTRATO N° DE PERSONAS PORCENTAJE
Temporal de menos de 1 año 10 43%
Temporal de 1 año o mas 11 48%
Término indefinido 1 4%





























Temporal de 1 año o más Término indefinido No se
8.2.5 DISTRIBUCION PORMODALIDAD DE PAGO














8.2.6 DISTRIBUCION POR HORAS DE TRABAJO AL DÍA
N° DE HORAS N°DE PERSONAS PORCENTAJE
8 a 10 horas 22 96%
11 a 12 horas 1 4%
TOTAL 23 100%
















8 a 10 horas 11 a 12 horas
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9 RESULTADOS FACTORES PSICOSOCIALES
El nivel general de los factores de riesgo psicosocial Intralaboral y Extralaboral que se
presentó en la empresa GRUPO
FORTEZZA S.A.S. es:
NIVEL DE RIESGO 20% Riesgo BAJO




9.1 PERFIL GENERAL DE RIESGO PSICOSOCIAL

































9% 13% 13% 9%
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% PERSONAL EN RIESGO % PERSONAL EN RIESGO % PERSONAL EN
RIESGO INTRALABORAL EXTRALABORAL ESTRÉS
